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Objetivo: Determinar los factores asociados a la prescripción inadecuada de antibióticos 
en pacientes con Neumonía Adquirida en la Comunidad que ingresaron por el Servicio 
de Emergencia del HNERM en los meses de agosto-septiembre de 2018. 
Material y métodos: Estudio observacional, analítico, de casos y controles. La muestra 
estuvo conformada por 306 pacientes con diagnóstico de NAC, 102 de estos con 
prescripción inadecuada de antibióticos y 204 pacientes con adecuada prescripción 
antimicrobiana. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS, se utilizaron 
frecuencias y porcentajes para las variables descriptivas, mientras que para el estudio 
analítico se emplearon el Chi Cuadrado y el Odds Ratio, con un nivel de significancia al 
95%. 
Resultados: En este estudio, tanto en los casos como en los controles, predominaron los 
pacientes mayores de 65 años y dentro de las comorbilidades más frecuentes halladas en 
ambos grupos, estuvieron la hipertensión arterial y la diabetes. El antibiótico que más se 
suele prescribir a estos pacientes es ceftriaxona, siendo precisamente este mismo el que 
se usa en forma inadecuada con mayor frecuencia. Los factores de riesgo para 
prescripción inadecuada de antibióticos fueron padecer enfermedad renal crónica (OR: 
2.117; IC 95%= 1.127-3.976; p= 0.02), haber tenido alguna enfermedad pulmonar 
previa (OR: 2.234; IC95% 1.22-4.091; p=0.009) y presentar alergia a algún 
medicamento (OR: 2.83, IC 95%= 1.207-6.635, p= 0.017); mientras que la insuficiencia 
cardiaca (OR: 0.164; IC 95%= 0.045-0.598; p= 0.006) resultó ser factor protector para 
prescripción inadecuada de antibióticos en pacientes con NAC. 
Conclusión: Los factores de riesgo asociados a la prescripción inadecuada de 
antibióticos en pacientes con NAC fueron: padecer de enfermedad renal crónica, haber 
tenido alguna enfermedad pulmonar previa y la existencia de alergia a algún 
medicamento. 
 





Objective: To determine the factors associated with the inadequate prescription of 
antibiotics in patients with Acquired Pneumonia in the Community that were admitted 
by the Emergency Service of the HNERM in the months of August-September of 2018. 
Material and methods: Observational, analytical study of cases and controls. The sample 
consisted of 306 patients diagnosed with CAP, 102 of them with inadequate prescription 
of antibiotics and 204 patients with adequate antimicrobial prescription. The statistical 
analysis was carried out with the SPSS program, frequencies and percentages were used 
for the descriptive variables, while for the analytical study, Chi Square and Odds Ratio 
were used, with a level of significance of 95%. 
Results: In this study, both in the cases and in the controls, patients older than 65 years 
predominated and among the most frequent comorbidities found in both groups, there 
was arterial hypertension and diabetes. The most commonly prescribed antibiotic for 
these patients is ceftriaxone, which is precisely the one that is used most frequently in 
an inappropriate manner. The risk factors for inadequate prescription of antibiotics were 
chronic kidney disease (OR: 2.117, 95% CI = 1.127-3.976, p = 0.02), having had a 
previous lung disease (OR: 2.234, 95% CI 1.22-4.091; p = 0.009) and present some 
drug allergy (OR: 2.83, 95% CI = 1,207-6,635, p = 0.017); while heart failure (OR: 
0.164, 95% CI = 0.045-0.598, p = 0.006) was a protective factor for inadequate 
prescription of antibiotics in patients with CAP. 
Conclusion: The risk factors associated to the inadequate prescription of antibiotics in 
patients with CAP were: suffering from chronic kidney disease, having had a previous 
lung disease and the existence of some drug allergy. 
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Las infecciones comunitarias e intrahospitalarias siguen constituyendo hoy en día una 
de las principales causas de morbilidad a nivel mundial, y es por ello que el uso de 
distintos medicamentos, entre ellos los antibióticos, están en aumento. Tal es así, 
que en un estudio chileno se encontró un mayor incremento en la utilización de 
antimicrobianos en Perú, Uruguay y Venezuela.1 Y es que, desde la aparición de los 
antibióticos, estos han sido una importante arma para el manejo de muchas patologías 
infecciosas, algunas de las cuales son responsables de gran mortalidad.2 
 
Así, la terapia antimicrobiana puede salvar miles de vidas; sin embargo, es 
cada vez mayor el riesgo de obtener un efecto diferente por el uso inadecuado 
que se hace de ella.3 Esto debido a que el uso masivo de antibióticos trajo consigo 
ciertas consecuencias, entre ellas la aparición de reacciones adversas, y posteriormente 
la aparición cada vez más frecuente de bacterias resistentes y multirresistentes, pues 
durante muchos años se usaron sin prestar atención a las indicaciones y sin tener en 
cuenta que las bacterias tienen gran capacidad de adaptación.4 Así, la resistencia 
antibiótica representa un problema mundial, pues es una gran amenaza para el 
tratamiento de muchas enfermedades, y para combatirla se ha tratado de fomentar el uso 
racional de antibióticos, y el lograrlo representa hoy en día un reto. 
 
Por lo descrito, los estudios de utilización de medicamentos representan una buena 
herramienta para valorar el uso de antibióticos en el ambiente hospitalario,5 y con ello 
evaluar el uso racional de antimicrobianos, así como las características relacionadas a la 
calidad en la prescripción.  
 
Dentro de los problemas que puede enfrentar el médico para prescribir, podemos ver 
que la calidad en la prescripción antibiótica puede estar condicionada por el 
desconocimiento y falta de confianza, la presión del mercado y la presión del paciente.2 
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Así, dentro de los factores que pueden inducir al uso incorrecto de antibióticos tenemos 
a la influencia de la industria farmacéutica sobre el personal médico, la poca 
accesibilidad del paciente para lograr un servicio de salud, los precios elevados de 
algunos medicamentos y la falta de información.6 Todo ello aunada a la variabilidad en 
la prescripción de antibióticos debido a la falta de estandarización de criterios de 
manejo. 
 
Así, dentro del concepto de uso adecuado o no, se puede hablar de adherencia y 
seguimiento según protocolos de tratamiento. De ahí que estos mismos han sido 
diseñados para que se logre uniformizar el manejo de distintas enfermedades y 
disminuir la variabilidad en la prescripción. Por ello, es importante lograr entender el 
gran impacto que tiene la adherencia a guías terapéuticas, puesto que ahí se documentan 
los planes que se piensan seguir, para optimizar las modalidades de tratamiento con la 
única intención de lograr el mejor desenlace clínico para el paciente.7 
 
En nuestro país, también se han hecho múltiples esfuerzos para lograr estandarizar 
criterios de manejo a través de diversos documentos como Normas Técnicas, Protocolos 
de Manejo, Prioridades de Investigación, etc.; sin embargo, existen profesionales que 
aun aplican en forma independiente sus criterios y experiencia personal, existiendo gran 
variabilidad de criterios diagnósticos y de tratamiento.8 
 
Por todo lo mencionado es que resulta necesario conocer el grado de adherencia 
antibiótica a guías estandarizadas y con ello lograr conocer de manera más completa la 







Capítulo I: Problema De Investigación 
1.1 Planteamiento Del Problema 
 
En la actualidad se calcula que aproximadamente el 40% de todos los 
pacientes hospitalizados reciben tratamiento con antibióticos, los que la 
mayoría de las veces resultan de utilidad incuestionable,9 por lo que uno de los 
retos en Salud hoy en día es la prescripción adecuada de antibióticos. Los 
estudios de uso de medicamentos tienen por objetivo, según la OMS, estudiar 
la prescripción, dispensación e ingesta de fármacos; por ende, estos estudios 
se han convertido en la principal herramienta para detectar el mal uso, 
identificar los factores asociados al uso inadecuado, diseñar intervenciones de 
mejora, y finalmente, evaluar el éxito de esas intervenciones.5 
 
Desafortunadamente, el uso y abuso de los antibióticos han producido una 
expansión importante de microorganismos resistentes, con la consiguiente 
pérdida de eficacia de estos medicamentos. Así, debido a su fácil 
disponibilidad, a su costo generalmente bajo y a su relativa seguridad, los 
antimicrobianos se encuentran entre los medicamentos que más se utilizan de 
forma incorrecta.10 
 
La adherencia terapéutica engloba el cumplimiento por parte del paciente de 
las recomendaciones relacionadas con la salud, entre estas, tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos; es decir, el grado de coincidencia entre las 
recomendaciones ofrecidas y el seguimiento por parte del médico a las 
indicaciones preestablecidas en los protocolos.7 Es así que el cumplimiento de 
guías de manejo juega un papel muy importante en el pronóstico de los 
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pacientes; por lo que, la falta de adherencia a guías y protocolos se considera 
un problema de magnitud mundial. 
 
Por otro lado, el uso de antibióticos es de vital importancia en las 
enfermedades infecciosas, dentro de ellas, la neumonía adquirida en la 
comunidad es una de las enfermedades que mayor morbilidad y mortalidad 
tiene en el mundo, especialmente en el paciente adulto mayor o con 
enfermedades preexistentes, pues tiene una incidencia estimada de unos 10 
casos por 1.000 habitantes al año en la población general, siendo más 
frecuente en las edades extremas de la vida.11 Además, según un estudio 
realizado por la Universidad Nacional de Colombia en el año 2016, en los 
países de Sudamérica, la NAC corresponde a la sexta causa de muerte, la 
primera por enfermedad infecciosa y ocupa el quinto lugar en las causas de 
hospitalizaciones.1  
 
En un estudio realizado en Lima, se encontró que la frecuencia de 
automedicación fue 56,65%12; es decir, la mayoría de los pacientes con 
neumonía adquirida en la comunidad que llega a un centro de Salud ya se ha 
tratado con algún antibiótico de forma ambulatoria y muchas veces se suele 
continuar el tratamiento, o en otros casos, se indica un medicamento 
determinado, en alusión al germen más frecuente implicado en enfermedades 
respiratorias, sin ser muchas veces, el más adecuado o estar acorde con lo que 
los consensos de manejo recomiendan. 
 
En el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, debido a su nivel de complejidad, se 
atienden diversos tipos de neumonías y el número de pacientes que ingresa 
por emergencia es alto, así como la variedad en las características de estos, lo 
que podría conllevar a diferentes puntos de vista con respecto al manejo 
antibiótico de los mismos. Es por ello que resulta necesario conocer el grado de 
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adherencia antibiótica en pacientes con neumonía adquirida en la comunidad y 
los factores que se asocian a este uso inadecuado. 
1.2 Formulación Del Problema 
 
¿Cuáles son los factores asociados a la prescripción inadecuada de antibióticos en 
pacientes con neumonía adquirida en la comunidad que ingresan por el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en los meses de agosto-
septiembre de 2018? 
 
1.3 Justificación De La Investigación 
 
Varios estudios en diferentes partes del mundo han descrito un incremento en el uso de 
antibióticos en el ambiente hospitalario. Sin embargo, otros estudios han demostrado 
una gran proporción de prescripciones inapropiadas y/o innecesarias que, además de 
incrementar los costos en el sistema de salud, se han convertido en la principal causa 
para el incremento de la resistencia antimicrobiana.5 Todo ello a pesar del gran número 
de guías y protocolos de manejo para múltiples patologías. De esta manera, los 
antibióticos, se encuentran entre los medicamentos que más se utilizan de forma 
incorrecta.10 
 
En la revisión bibliográfica realizada sobre calidad en prescripción de antibióticos, se ha 
podido corroborar la escasez de estudios realizados a nivel internacional, a pesar de que, 
la Organización Mundial de la Salud viene impulsando desde hace mucho el suministro 
y uso racional de medicamentos como parte de los lineamientos de la actual Política 
Sectorial.5 De la misma manera, en el Perú, se han desarrollado pocos estudios sobre 
prescripción de antibióticos y de los disponibles se ha podido apreciar un alto porcentaje 




Por otro lado, y centrándonos en el tema de la neumonía adquirida en la comunidad, 
esta patología ocupa el segundo lugar en cuanto a causa de morbilidad en el HNERM en 
pacientes de 60 a 79 años, con un 5.6% y la primera causa de mortalidad en este mismo 
grupo etario, con un 10.2%.13 Es decir, representa una patología de gran importancia 
sobre todo en pacientes adultos mayores y con alguna comorbilidad, y constituye una de 
las principales causas de ingreso por los Servicios de Emergencia. Así mismo, las 
“Infecciones Respiratorias y Neumonía”, se encuentra dentro de las Prioridades de 
Investigación del Instituto Nacional de Salud 2018-2021.14  
 
Por todo lo descrito es que se pretende conocer, de acuerdo a algunas características 
epidemiológicas y clínicas, cuáles serían los factores más asociados a una pobre 
adherencia antibiótica en nuestra realidad nacional. 
1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: Línea De 
Investigación  
 
El presente estudio surge de la revisión de las Prioridades Nacionales de Investigación 
en Salud 2018 – 2021: “Infecciones respiratorias y Neumonía: eficacia y resistencia de 
los tratamientos antimicrobianos en la neumonía”, en donde se reconoce a la neumonía 
como una patología de relevancia cínica y su tratamiento oportuno, como un factor de 
vital importancia. 
 
Es así, que, esta investigación está centrada en pacientes con NAC moderada - severa 
que ingresaron por el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins en los meses de agosto-septiembre de 2018 y a quienes se les realizó 
prescripción antibiótica inicial. Basándonos en la Guía de la Sociedad Británica de 
Tórax (BTS) revisada para el manejo de neumonía adquirida en la comunidad (2015), se 
evaluará la adecuada prescripción antibióticas (adherencia a la guía señalada) o no, y 
cuáles podrían ser los factores relacionados. Cabe señalar que se empleó esta Guía, 
debido a que la última guía de manejo de NAC de nuestro país es del 2009, no contando 
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actualmente con una guía actualizada que pudiera ser más cercana a nuestra realidad. 
Además, el Hospital elegido para la realización de este estudio tampoco cuenta con una 
Guía de manejo propia. 
 
1.5 Objetivos De La Investigación 
 1.5.1 Objetivo General 
Determinar los factores asociados a la prescripción inadecuada de antibióticos en 
pacientes con Neumonía Adquirida en la Comunidad que ingresan por el Servicio de 
Emergencia del HNERM en los meses de agosto-septiembre de 2018. 
 1.5.2 Objetivos Específicos 
 
Estudiar la asociación entre la edad y la prescripción inadecuada de antibióticos en los 
pacientes con NAC que ingresan por emergencia del HNERM. 
Analizar la relación entre determinadas comorbilidades y la prescripción inadecuada de 
antibióticos en los pacientes con NAC que ingresan por emergencia del HNERM. 
Determinar la asociación entre enfermedades pulmonares previas y la prescripción 
inadecuada de antibióticos en los pacientes con NAC que ingresan por emergencia del 
HNERM. 
Analizar la relación entre alergia medicamentosa y la prescripción inadecuada de 
antibióticos en los pacientes con NAC que ingresan por emergencia del HNERM. 
Determinar cuál es al antibiótico más frecuentemente prescrito a los pacientes con NAC 
que ingresan por emergencia del HNERM. 
Determinar cuál es el antibiótico más frecuentemente prescrito de forma inadecuada en 
los pacientes con NAC que ingresan por emergencia del HNERM. 
Determinar cuál es el error más frecuentemente cometido en la prescripción de 
antibióticos en los pacientes con NAC que ingresan por emergencia del HNERM. 
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Capítulo II: Marco Teórico 
2.1. Antecedentes De La Investigación 
2.1.1 Antecedentes Internacionales: 
 
Machado, J; et al. “Nivel de adherencia a la Guía de Atención de Neumonía Adquirida 
en la Comunidad en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira, Colombia” (2012). 
Estudio de corte transversal en pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de NAC, 
en donde trataron de determinar las variables que se asocian con la falta de adherencia a 
la guía de manejo de NAC. Se halló una adherencia a la guía de 14.1%. Se encontró, 
además, que las variables edad, sexo y comorbilidades no se asociaron de manera 
estadísticamente significativa con la no adherencia a la guía. Así, el ser de sexo 
masculino tuvo un OR 0.76 (IC 95% 0.39-1.45), ser joven tuvo un OR de 1.77 (IC 95% 
0.62-5.08), y finalmente, ser adulto mayor, un OR de 0.59 (IC 95% 0.28-1.24).15 
 
Mir, I; et al. “Factores asociados al empleo de varios antibióticos en pacientes clínicos” 
(2012). Realizaron un estudio de casos y controles en pacientes con infección, 
estudiando 92 casos y 184 controles. Además, se recogió información relacionada con 
uso inadecuado de antibióticos. Con relación a los antecedentes patológicos, se 
evidenció la relación estadísticamente significativa entre enfermedad cerebrovascular y 
empleo de antibióticos múltiples y uso inadecuado, con un OR de 3.88 (IC 95% 1.14-
13.8); además el antecedente de insuficiencia hepática con un OR de 15.07 (IC 95% 
1.82-33.1). Cuando se analizó el antecedente de enfermedad pulmonar previa (asma y 
EPOC), no se halló asociación estadísticamente significativa (OR: 0.75; IC 95% 0.39-
1.45).16 
 
Serna, M; et al. “Determinantes de la prescripción de antibióticos en atención primaria” 
(2010). Estudio observacional de prevalencia de la dispensación de antibióticos en 
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pacientes mayores de 14 años. Las variables asociadas a la prescripción de antibióticos 
se estudiaron mediante la estimación de la OR. Dentro de los resultados que obtuvieron 
se observó que el asma con OR 1.49 (IC 95% 1.31-1.7), la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica con OR 2.03 (IC 95% 1.83-2.36) y la insuficiencia cardiaca con OR 
1.26 (IC 95% 1.06-1.51) se asocian a un incremento en la prescripción de antibióticos, y 
ello el riesgo de uso inapropiado de los mismos.17 
 
González, I; et al. “Evaluación del cumplimiento de la guía de práctica clínica para el 
tratamiento de la neumonía adquirida en la comunidad, Cuba” (2009). Estudio 
descriptivo, retrospectivo, realizado sobre 500 pacientes con diagnóstico de ingreso de 
neumonía. Se midió el cumplimiento de las guías en excelente, bien, regular y mal. 
Dentro de los resultados hallados, predominó el grupo de pacientes mayores de 65 años 
(59%). Con relación a la calidad en la prescripción de antibióticos, la terapia fue 
inadecuada en el 42.4% de los casos, mostrando una asociación estadísticamente 
significativa con el riesgo de muerte (OR: 1.541; IC 95%= 1.061-2.239). El 
cumplimiento global de la guía fue excelente en el 28.4%, buena en el 12.2%, regular en 
el 6.2% y mala en el 53.2%.18 
 
Legon, T; et al. “Evaluación de la Prescripción de Antimicrobianos en la Neumonía 
Bacteriana en el Hospital Miguel Enríquez – La Habana” (2012). Estudio analítico, 
transversal, con un universo conformado por 896 pacientes con diagnóstico de 
neumonía bacteriana. Predominó la población de mayores de 75 años (58.7%), el sexo 
masculino (54.7%) y las enfermedades cardiovasculares (54.7%) como factores de 
riesgo. La cefuroxima fue el antibiótico más usado en monoterapia (30.6%), y en terapia 
doble, la cefuroxima más azitromicina (46.8%). Acá predominó la prescripción 
inadecuada de antibióticos (83.3%) sobre todo en pacientes con NAC, con un OR (IC: 
95%): 3.72 (1.71 – 8.10); p< 0.001.19 
 
Fragoso, M; et al. “Adherencia a las guías de prácticas clínicas sobre neumonía 
adquirida en la comunidad y su relación con la mortalidad” (2010). Estudio descriptivo, 
23 
 
observacional, prospectivo, en donde se estudiaron sólo a pacientes con diagnóstico de 
ingreso de neumonía desde junio del 2006 hasta mayo del 2007. Dentro de los 
resultados que se obtuvieron, los pacientes mayores de 65 años representaron el 65.9% 
de todos los casos y presentó gran asociación con riesgo de muerte (OR: 2.05; IC 95%= 
1.513-2.77). Con respecto al cumplimiento del tratamiento según las guías de práctica 
clínica, se obtuvo un bajo cumplimiento en el 64.7%, siendo por si solo, el tratamiento 
inadecuado factor de riesgo estadísticamente significativo para mayor mortalidad (OR: 
1.563; IC 95%=1.182-2.067).20 
 
Bonilla, J; Henríquez, H. “Adherencia a las Guías de Manejo Antibiótico según tipo de 
Neumonía en Hospitales Médico Quirúrgico y General del Instituto Salvadoreño del 
Seguro Social” (2014). Se realizó un estudio observacional de corte transversal por 3 
meses. Del total de 134 pacientes la mayoría de casos correspondió a Neumonía 
Adquirida en la Comunidad (61%), la neumonía nosocomial ocupó el segundo lugar 
(19.7%) y finalmente, la neumonía asociada a los cuidados de la salud (8.4%). Al 
comparar la adherencia a las guías internacionales de tratamiento antibiótico, en los 
diferentes tipos de neumonía, esta fue de 73.8%. La menor adherencia a la guía de 
manejo recomendada se encontró en la NAC.21 
Fiterre, I; et al. “Calidad de prescripción de agentes antimicrobianos en pacientes 
hospitalizados en Servicios Clínicos” (2011). Estudio realizado desde mayo de 2008 
hasta febrero de 2009, en donde evaluaron a 1175 pacientes, de los cuales se empleó 
terapia antibiótica en el 38.8%, hallándose una prescripción inadecuada de antibióticos 
en el 14.5%. La causa fundamental de falla en la prescripción de antibióticos fue el uso 
de los mismos cuando no era necesario y la duración incorrecta del tratamiento. 
Asimismo, la comorbilidad más frecuente hallada fue la hipertensión arterial, seguida de 
la insuficiencia coronaria.22 
 
Jaramillo, L; et al. “Adherencia a las guías terapéuticas para la neumonía adquirida en la 
comunidad en una institución de Salud de alto nivel de complejidad, Medellín, 
Colombia” (2017). Estudio descriptivo de corte transversal, que estudió solo a 522 
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pacientes con NAC. Dentro de los resultados encontrados, la edad promedio de los 
pacientes fue de 66.5 años, predominando los pacientes mayores de 65 años (59%) y el 
sexo femenino (56.1%). La comorbilidad más frecuente hallada fue la enfermedad 
cardiopulmonar (65.7%). En este estudio, el 68% de los pacientes recibió alguna de las 
terapias indicadas en las guías, el 90% recibió la dosis correcta, y sólo el 62.9% recibió 
la terapia por un tiempo correcto. Además, el esquema más usado fue ampicilina EV + 
doxiciclina VO de 7 a 10 días (60.7%), seguido de amoxicilina VO + doxiciclina VO 
por 7 a 10 días (11%).23 
 
Christensen, D; et al. “Cumplimiento con las Guías Nacionales en pacientes 
hospitalizados con Neumonía Adquirida en la Comunidad” (2007). Estudio que buscó 
evaluar el grado de cumplimiento con lo recomendado en las guías argentinas en 
pacientes hospitalizados con NAC. Dentro de los resultados obtenidos, la edad media de 
la población estudiada fue de 65.9 años. Con respecto a la selección del antibiótico 
según las recomendaciones de las guías argentinas, esta fue adecuada en el 84% de los 
pacientes. Además, el tratamiento se administró dentro de las primeras 8 horas de 
ingreso al hospital en el 85% de los casos.24 
 
Gattarello, S; et al. “Causas de la falta de adherencia a las guías terapéuticas 
para la Neumonía grave” (2015). Estudio observacional que tuvo por objetivo 
determinar la tasa de adherencia a las guías terapéuticas internacionales para 
la prescripción de antibióticos en la neumonía grave y determinar las causas de 
no adherencia a las mismas. Dentro de sus resultados, obtuvieron que, con 
respecto a la NAC, el tratamiento fue adecuado en el 30.6% de las 
prescripciones. Con respecto a las causas de tratamiento inadecuado, fueron 
monoterapia (16%), poca cobertura para gérmenes multirresistentes (40%) y 
empleo de antibióticos con espectro inadecuado (44%).25 
Levy, G; et al. “Cumplimiento con las guías nacionales en pacientes hospitalizados con 
neumonía adquirida en la comunidad: resultados del Estudio Capo en Venezuela” 
(2015). Estudio retrospectivo, observacional, que buscó evaluar el grado de 
25 
 
cumplimiento con las guías nacionales en Venezuela, y para lo cual, se usaron 
indicadores de calidad en 8 centros de este país. El nivel de cumplimiento fue 
clasificado como óptimo (>90%), intermedio (60-90%) y bajo (<60%). Dentro de sus 
resultados, se obtuvo que la media de edad fue 54 años y el 58.2% de los pacientes 
fueron varones. Además, un tratamiento inicial de acuerdo con lo recomendado en las 
guías nacionales se documentó en el 55%, siendo los antibióticos más usados 
ampicilina/sulbactam, cefotaxima, ceftriaxona y levofloxacino. Finalmente, la 
administración del tratamiento antibiótico dentro de las 8 horas de haber llegado al 
hospital se realizó en el 96% de pacientes.26 
 
2.1.2 Antecedentes Nacionales 
 
Ávila, V; Muñoz, E. “Adherencia a la Guía de práctica clínica en la antibioticoterapia 
en pacientes con Neumonía del Hospital II EsSalud, Cajamarca” (2016). Estudio 
descriptivo, transversal, retrospectivo, en donde se estudiaron a pacientes cuyo 
diagnóstico principal fue neumonía bacteriana adquirida en la comunidad, y la muestra 
estuvo constituida por 48 pacientes que ingresaron por el Servicio de Medicina. Se 
procedió a la revisión de historias clínicas para el análisis de la calidad en la 
prescripción antibiótica, tomando como referencia la Guía de práctica clínica Nacional. 
Dentro de los resultados que obtuvieron, se observó que la dosis más usada fue la de 2 
gr y correspondió a ceftriaxona, siendo precisamente este antibiótico el que más se usó 
(70.8%) Además, para el manejo de NAC, la vía más usada fue la EV. Con relación a la 
duración del tratamiento, éste fue desde 1 día hasta los 12 días. Finalmente, cuando se 
evaluó el grado de adherencia a la Guía, esta mostró un 100% de mala adherencia.8 
 
Llanos, F; et al. “Características de la prescripción antibiótica en los consultorios de 
Medicina del Hospital Cayetano Heredia de Lima, Perú” (2002). Estudio transversal, 
descriptivo, que buscó evaluar la calidad en la prescripción antibiótica y consideró una 
muestra de 120 pacientes. Dentro de sus resultados, obtuvieron que el 65.9% de los 
pacientes fueron de sexo femenino. Además, dentro de los antibióticos más prescritos se 
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encontraron: ciprofloxacino (17.5%), cotrimoxazol (15%) y amoxicilina (9.17%). Al 
analizar la calidad en la prescripción de antibióticos se encontró que el 81.67% de las 
prescripciones fueron inadecuada. También, la duración del tratamiento indicado fue 
inadecuado en el 59.2%, las dosis no fueron correctas en el 20% y la frecuencia de 
administración fue inadecuada en el 16.7% de casos.27 
 
Rodríguez, G; et al. “Características de la prescripción de antimicrobianos en pacientes 
hospitalizados en el Departamento de enfermedades infecciosas en un hospital de Lima, 
Perú” (2014). Estudio transversal que incluyó a los pacientes hospitalizados en enero de 
2013 y se evaluó las características de la prescripción de antibióticos. Para ello se 
incluyeron 51 pacientes y en el 90% de los casos se realizó la prescripción de 
antibióticos. Dentro de los resultados, se obtuvo que el 93.5% de las prescripciones se 
consideraron adecuadas. Además, se usó dosis óptima en el 93.9% de los casos, el 
intervalo de uso fue óptimo en el 96.2%, la vía de administración fue óptima en el 
100%, la selección del antibiótico lo fue en el 99.2%. Asimismo, el promedio de 
antibióticos prescritos por paciente fue de 2.87.3 
 
Oscanoa, T; Castañeda, B. “Evaluación de calidad de la prescripción farmacológica en 
adultos mayores vulnerables en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima” 
(2010). Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal que estudió a 170 pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Geriatría del HNGAI y buscó evaluar la calidad de la 
prescripción farmacológica en los mismos. Dentro de los resultados, la media de edad 
fue 77.5 años y el 51.2% fue de sexo femenino. Asimismo, los indicadores empleados 
tuvieron los menores porcentajes de cumplimiento, llegando a la conclusión de que los 
adultos mayores al momento de la hospitalización son vulnerables al bajo cumplimiento 
de los indicadores de calidad en la prescripción farmacológica.28 
 
Sánchez, M; et al. “Estudio sobre factores determinantes de la prescripción y venta de 
antibióticos en el Callao, Perú” (2006). El objetivo del estudio fue analizar los factores 
que determinan la prescripción de antibióticos entre los médicos que laboran en los 
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distintos centros de salud del Callao. El método que se aplicó fue el de entrevistas 
personales para obtener su opinión sobre los factores que influyen en el uso de 
antimicrobianos. En general, los entrevistados concluyeron que es común prescribir 
antibióticos sin haber aislado el germen, especialmente cuando la situación del paciente 
lo amerite. Asimismo, la mayor parte de los médicos coincidió en que no se debería 
recetar antibióticos de amplio espectro, para luego tener la opción de usarlos en cuadros 
más graves. Finalmente, la mayoría de estos no estuvo de acuerdo con emplear 
antibióticos de segunda o tercera generación para casos leves.6 
2.2 Bases Teóricas  
 
2.2.1 Prescripción De Medicamentos: 
 
Desde el punto de vista terminológico, se entiende como tratamiento apropiado a aquel 
que tiene acción frente a un patógeno causante de infección. Sin embargo, la terapia 
adecuada engloba el hecho de que el fármaco sea adecuado, en la dosis correcta, 
duración y vías de administración. Todo ello acorde con las recomendaciones 
vigentes.29 
 
2.2.1.1 Según La Oms: 
 
Dentro de la variedad de aspectos de la salud que son evaluados constantemente por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), se encuentra el uso de medicamentos y el 
control en la calidad de su prescripción. Tal es así, que la OMS ha establecido algunas 
pautas para definir de manera uniforme el uso inadecuado de los medicamentos, 
incluyendo las siguientes características10: 
 
Prescripción en exceso (cuando se prescriben medicamentos y estos no son necesarios).  
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Omisión de la prescripción (cuando son necesarias y estos no se prescriben). 
Dosis inadecuada (tanto en exceso o en defecto). 
Duración inapropiada (tratamientos prolongados o muy cortos). 
Selección inadecuada (cuando no hay concordancia entre el germen a tratar y el 
espectro de cobertura de la droga). 
Gasto innecesario (cuando se seleccionan medicamentos nuevos y caros existiendo 
drogas más antiguas, baratas y clínicamente efectivas). 
Riesgo innecesario (al elegir las vías endovenosa o intramuscular cuando la vía oral es 
la adecuada) 
 
Es así, que, según la Organización Mundial de la Salud, las estadísticas sobre 
el consumo de medicamentos, y específicamente de antibióticos en los 
hospitales, permiten evaluar y realizar una comparación entre las instituciones 
de uno o varios países y con ello, se hace posible establecer directrices para 
una adecuada prescripción y vigilancia del uso de estos medicamentos.8 
2.2.1.2 Trascendencia: 
 
Una publicación de la Organización Mundial de la Salud señala que el 50% de los 
medicamentos que se venden, prescriben, dispensan o consumen, se hace de manera 
inadecuada.5 Enfrentar esta situación implica de por sí, conocer la magnitud del 
problema, identificar los factores causales y evaluar las intervenciones que son 
necesarias para poder mejorarla. De esto se encargan los estudios de indicación-






2.2.1.3 Uso Racional De Antibióticos: 
 
En 1998, la Organización Mundial de la Salud (OMS) decidió instar a los Estados 
miembros, a adopta medidas destinadas a4: 
Promover el uso apropiada de antimicrobianos. 
Prohibir la distribución de los mismos sin prescripción de un profesional de la salud 
calificado. 
Mejorar las prácticas de los centros hospitalarios para prevenir la propagación de 
gérmenes resistentes. 
Reforzar las leyes para impedir la fabricación, venta y distribución de medicamentos 
falsificados. 
 
El uso racional de medicamentos es necesario que los pacientes reciban los fármacos 
adecuados según sus necesidades clínicas, en la dosis adecuada para sus requerimientos 
personales, por un período adecuado de tiempo y al costo más accesible para ellos y su 
entorno, lo cual no siempre es posible cuando se emplean medicamentos sin base 
científica suficiente o criterio diagnóstico adecuado6. 
 
El uso innecesario de algunos medicamentos, en especial los antibióticos, para 
trastornos que no los requieren, así como la administración de dosis inapropiadas en los 
casos en que son necesarios, son los principales factores que favorecen el desarrollo de 
la resistencia a los antimicrobianos6. De ahí, el énfasis que pone la OMS en las 
características de una prescripción adecuada de medicamentos, y más aún, de 
antibióticos, que figuran como las drogas que más se prescriben a nivel mundial. 
 
Por lo mencionado, la resistencia a los antibióticos es conocido como un problema de 
salud pública de importancia global, por lo que resulta necesario realizar esfuerzos 
30 
 
internacionales para contrarrestar la aparición de la resistencia antimicrobiana mayor y 
las complicaciones producto de prescripciones inapropiadas. 
2.2.1.4 Resistencia Bacteriana: 
 
Una amenaza creciente ha deteriorado la eficacia de los antibióticos: la resistencia 
bacteriana, que se define como la capacidad de una bacteria para sobrevivir en 
concentraciones de antibiótico que inhiben/matan a otras de la misma especie.30 
 
La resistencia antimicrobiana es un fenómeno que genera mayor morbimortalidad, así 
como aumento en los costos de salud, por lo cual es considerada un problema 
importante en todo el mundo. Los países en vías de desarrollo son los que muestran 
niveles de resistencia mayores que los países industrializados y a su vez cuentan con 
menos recursos para la implementación de estrategias para su control.31 
 
En el Perú, la vigilancia de la resistencia antibiótica se realiza de manera in vitro 
mediante técnicas fenotípicas, donde se determina la sensibilidad o resistencia 
bacteriana, siendo escasos los estudios de investigación realizados para la búsqueda de 
genes de resistencia antibiótica y mucho menos aún, los dirigidos hacia patógenos 
específicamente.32 Así, la resistencia antimicrobiana es un problema preocupante en 
hospitales de Lima, particularmente para las infecciones nosocomiales causadas por 
bacterias Gramnegativas.31 
2.2.1.5 Prescripción De Antibióticos: 
Hoy en día debido a la variedad de patologías infecciosas existentes, se ha hecho 
necesario el estudio de diversos gérmenes y con ello, ha sido notorio el mayor auge de 
los antibióticos, que en la actualidad constituyen una herramienta indispensable para 
tratar las infecciones tanto intrahospitalarias y de la comunidad. Así, a nivel mundial, 
aproximadamente dos terceras partes de los pacientes con alguna infección reciben 





Muchas veces es necesario prescribir un tratamiento empírico antes de conocer los 
resultados de cultivos y el antibiograma, pero lo cierto es que la prescripción de 
antibióticos debe estar acorde con criterios de manejo ya establecidos, y basados 
principalmente en las características globales de los pacientes, la etiología más cercana 
y algunas características microbiológicas locales. Con esto se busca disminuir el uso 
irracional de antibióticos y así, la resistencia bacteriana, dado que esta genera 
incremento de los gastos de la actividad sanitaria, por la necesidad de agentes 
antimicrobianos costosos para el control de estas cepas, incrementos de la estadía 
hospitalaria y otros costos directos e indirectos.10 
 
Pero, velar por el uso racional de antibióticos requiere el apoyo de todas las autoridades 
de la salud; pues es necesario capacitar a los prescriptores, además de educar a la 
población sobre las implicancias del uso inadecuado de antibióticos y su efecto sobre las 
bacterias, entre ellos la resistencia ampliamente descrita.5 
 
Las patologías que con más frecuencia se asocian a una prescripción inapropiada de 
antibióticos (PIA) son las que afectan a las vías respiratorias. En un estudio se observó 
una tasa de prescripción anual de antibióticos de 221 por 1.000 habitantes para estas 
enfermedades, y aproximadamente la mitad (50%) de estas prescripciones se 
consideraron inapropiadas. Resultados similares se han observado en otros estudios en 
los cuales la tasa de PIA estaba comprendida entre el 45% y el 64,2%.33 
 
Dentro de los factores que favorecen el uso inadecuado de los antibióticos, tenemos6: 
Propaganda inadecuada. 
Influencia de la industria farmacéutica sobre los prescriptores.  
Difícil acceso a los servicios de salud.  
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Manejo deficiente del suministro de medicamentos. 
Precios elevados de algunos fármacos. 
Formación deficiente de los recursos humanos del sector sanitario. 
 
Por todo esto, los diferentes países deberían saber responder a esta problemática, y así 
incentivarse sistemas de vigilancia de consumo, partiendo desde el mayor estudio de la 
calidad en prescripción antibiótica, para saber reconocer cuando se prescriben 
antimicrobianos en forma irracional, o en otros casos, situaciones en las que los 
pacientes presionan al médico para la prescripción de antibióticos5. 
2.2.1.6 Prescripción Inadecuada De Antibióticos Y Factores Asociados: 
 
Existe cierta tendencia al aumento de la prescripción de antibióticos. Esto derivado del 
temor a no estar tratando adecuadamente una posible infección bacteriana, lo cual 
condiciona muchas veces a una sobreutilización o indicación inadecuada de estos 
medicamentos. No obstante, diferentes estudios han mostrado la presencia de otros 
factores asociados a la prescripción inadecuada de antibióticos,33 tales como:  
 
2.2.1.6.1 Factores relacionados con el paciente:  
Sexo femenino. 
Raza caucásica o hispánica 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica o insuficiencia cardíaca congestiva como 
enfermedades de base 
Alergia a la penicilina 




2.2.1.6.2 Factores relacionados con el médico prescriptor:  
La especialidad de medicina de familia 
Realización de un diagnóstico incorrecto.  
Por otro lado, un error frecuente en el manejo antibiótico, es dirigir la terapia 
exclusivamente frente al germen clave para el tipo de infección, sin tomar en cuenta la 
gravedad y los factores de riesgo personales para patógenos resistentes, o incluso, para 
los microorganismos menos frecuentes.29 
 
2.2.1.7 Adherencia Terapéutica: 
 
La adherencia terapéutica se define como el cumplimiento por parte del paciente de las 
recomendaciones relacionadas con la salud. Del mismo modo, el seguimiento por parte 
del médico a las indicaciones preestablecidas en protocolos7. Así, la adecuada 
adherencia juega un papel preponderante en el pronóstico de los pacientes; tal es así que 
una pobre adherencia a guías se ha considerado como un problema de magnitud 
mundial y que guarda relación con recaídas y complicaciones. 
 
La adherencia terapéutica es de vital importancia, debido a que el uso inapropiado de 
antibióticos puede afectar la salud de los pacientes, ya que esto guarda relación con 
resistencia bacteriana, factor que afecta la probabilidad de mejora del enfermo. 
 
Las guías pretenden que el médico use el antibiótico correcto, en cuanto espectro y 
potencia, y con ellos evitar el uso de antimicrobianos de amplio espectro de manera 
innecesaria. De la misma manera pretende que este se use por un tiempo determinado, 





Menor cantidad de efectos adversos. 
Disminución de resistencia bacteriana. 
Reducción de la estancia hospitalaria. 
Disminución de los costos. 
 
Anualmente un aproximado de 50 billones de dólares son empleados y 15 000 
ensayos se publican. Es decir, hay una gran cantidad de información disponible 
y muchas veces es difícil que el médico acceda a toda esta7. Es por esto que 
las directrices que se consignan en las guías y protocolos proporcionan un 
medio a través del cual se clasifica la evidencia para dar un manejo adecuado 
a la Neumonía Adquirida en la Comunidad. Sin embargo, las guías clínicas 
pueden contribuir con un mejor cuidado de la salud, pero eso sólo será posible 
en la medida de que estas sean elaboradas siguiendo procesos rigurosos y 
bien documentados.34 
2.2.2 Neumonía Adquirida En La Comunidad 
 
La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad respiratoria 
aguda, de origen infeccioso, que compromete el parénquima pulmonar, y está 
ocasionada por la invasión de microorganismos patógenos que fueron 
adquiridos fuera del ambiente hospitalario.35 
2.2.2.1 Epidemiología: 
 
Los estudios poblacionales prospectivos sitúan una incidencia anual de Neumonía 
Adquirida en la Comunidad entre el 5 y el 11% de la población adulta.36 El estudio de 
Carga Global de Enfermedad publicada en el año 2010 reportó que las infecciones del 
tracto respiratorio inferior, incluyendo la neumonía, constituyen la cuarta causa de 
muerte en el mundo, después de la cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular y 
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enfermedad pulmonar obstructiva crónica, y son la segunda causa determinante de años 
de vida potencial perdidos de la población.35 
 
La mortalidad debido a Neumonía Adquirida en la Comunidad, puede oscilar del 1 al 
5% en los pacientes ambulatorios; 14% en los pacientes hospitalizados y del 34 al 50% 
en aquellos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos.36 
 
Por otro lado, es bastante conocido que la Neumonía Adquirida en la Comunidad es más 
frecuente en varones, en los extremos de la vida, y se presenta con mayor frecuencia en 
presencia de algunos factores de riesgo, como el consumo de alcohol y tabaco, 
desnutrición, enfermedad renal crónica o enfermedad pulmonar obstructiva crónica7. 
2.2.2.2 Etiología: 
 
En todos los escenarios de atención, Streptococcus pneumoniae es el principal patógeno 
respiratorio aislado en la NAC del adulto, siendo causante del 16% de los casos en el 
medio ambulatorio y de alrededor de 22% de los pacientes admitidos al hospital y la 
UCI. Aproximadamente un tercio de los casos son causados por un grupo de varios 
microorganismos: Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia 
pneumoniae, virus respiratorios, Staphylococcus aureus, bacilos gramnegativos 
y Legionella sp, siendo cada uno responsable de menos de 10% de los casos.37 
 
2.2.2.3 Manifestaciones Clínicas: 
 
La sintomatología de la Neumonía Adquirida en la Comunidad es de por sí, bastante 
inespecífica, y su diagnóstico está basado en un conjunto de signos y síntomas 
relacionados con la infección de las vías respiratorias bajas y alteración del estado 
general. Incluyéndose así dentro de sus principales síntomas: fiebre, tos, expectoración, 




Por otro lado, hay que precisar que, en los ancianos, no es rara la ausencia de fiebre y la 





El diagnóstico de la neumonía es clínico-radiológico. Es decir, la historia clínica y 
examen físico pueden sugerir la presencia de una infección pulmonar, pero el 
diagnóstico se ha de confirmar cuando se demuestra la presencia de infiltrados 
pulmonares en la radiografía de tórax.35  
 
En general no existe ningún signo clínico o síntoma, o combinación de estos que 
permita predecir una determinada etiología. Sin embargo, algunas características pueden 
dar una aproximación diagnóstica a la probable causa.36 Por ejemplo: 
Infección por Neumococo: Más frecuente en pacientes de edad avanzada y con 
enfermedades subyacentes. 
Infección por L. pneumophila: Más común en pacientes jóvenes, sin comorbilidades 
asociadas y que presenten síntomas de diarrea, signos de afectación neurológica 
multisistémica. La hiponatremia y hematuria también se han relacionado con este 
germen.  
Infección por Mycoplasma pneumoniae: Más frecuente en pacientes jóvenes, siendo 
menos frecuente la afectación multisistémica.  





La radiografía de tórax permite confirmar el diagnóstico clínico. Además, establecer su 
localización, extensión y gravedad, además, diferenciar la neumonía de otras patologías, 
detectar posibles complicaciones, y puede ser útil en el seguimiento de los pacientes de 
alto riesgo.35 
 
2.2.2.5 Evaluación De La Severidad: 
 
Las guías de consenso de la IDSA y de la ATS recomiendan el uso de la clasificación 
CURB-65 o del PSI como herramientas de ayuda para decidir la ubicación inicial del 
paciente adulto con NAC. Los criterios CURB-65 (confusión, uremia, frecuencia 
respiratoria, presión arterial y edad >= 65 años), definen la severidad de la NAC; de esta 
forma aquellos con puntuación mayor de 2 precisarán ingreso hospitalario y un 
tratamiento más intensivo.38 
 
Para todos los pacientes, el juicio clínico respaldado por el CURB-65 debe aplicarse 
para decidir si el paciente debe recibir manejo ambulatorio o necesita hospitalizarse. 
Así, en los pacientes que tienen una puntuación de 2 o más, la derivación y evaluación 
en el hospital debe ser considerada; mientras que los pacientes con una puntuación de 3 





El tratamiento antibiótico recomendado en las guías clínicas tanto nacionales e 
internacionales, reduce la intensidad y duración de los síntomas asociados a la 
neumonía, el riesgo de complicaciones y la mortalidad. En la mayoría de los casos, no 
es posible aislar el agente microbiológico que ocasiona la infección pulmonar y por esto 




La elección del tratamiento antibiótico empírico inicial debe considerar algunas 
condiciones35, tales como: 
Antecedentes epidemiológicos del paciente. 
Gravedad del caso. 
Lugar de manejo (ambulatorio o en el hospital). 
Patrón de resistencia a los antimicrobianos. 
Farmacocinética y farmacodinamia de los antibióticos. 
Costos del tratamiento 
Disponibilidad de los medicamentos. 
 
En general, se recomienda que la antibioterapia se inicie precozmente, dentro de las 4 a 
8 horas de realizado el diagnóstico, para reducir el riesgo de complicaciones y 
mortalidad35. Además, es recomendable, reevaluar al paciente a las 24 - 48 horas de 
iniciado el tratamiento para valorar la efectividad del mismo.  
 
La recomendación de algunas guías clínicas de manejo combinado, para lo cual se 
asocia un β-lactámico a un macrólido, se basa en algunos estudios clínicos 
retrospectivos que demuestran una reducción significativa de la mortalidad y riesgo de 
complicaciones con el esquema doble. 
 
Los pacientes con NAC deben tratarse durante un mínimo de 5 días (evidencia de nivel 
I), deben estar afebriles durante 48-72 horas y no deben presentar más de 1 signo de 
inestabilidad clínica asociado a NAC antes de suspender la terapia (evidencia de nivel 
II). Puede ser necesaria una terapia de mayor duración si la terapia inicial no fue activa 
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contra el patógeno identificado o si se complicó con una infección extrapulmonar, como 
meningitis o endocarditis.40 
 
 
2.2.2.6.1 Recomendaciones de la Guía de la Sociedad Británica de Tórax (BTS)39: 
 
Elección de antibióticos empíricos para adultos tratados en la comunidad: 
Para estos pacientes, la amoxicilina sigue siendo el agente preferido a una dosis de 500 
mg tres veces al día.  
La doxiciclina o claritromicina son una alternativa para aquellos pacientes alérgicos a 
las penicilinas. 
Aquellos pacientes con características de infección de gravedad moderada o alta deben 
ser ingresados urgentemente en un hospital. 
 
¿Cuándo administrar la primera dosis de antibióticos a los pacientes ingresados? 
El diagnóstico de NAC debe confirmarse mediante una radiografía de tórax antes del 
inicio de la terapia antibiótica. 
Todos los pacientes deben recibir antibióticos tan pronto como se confirme el 
diagnóstico de NAC. El objetivo de cualquier centro hospitalario debe ser confirmar el 
diagnóstico e iniciar tratamiento con antibióticos dentro de las 4 primeras horas de 
ingresado al hospital 
 
Elección de antibióticos en NAC de baja severidad: 
La mayoría de estos pacientes pueden tratarse adecuadamente con antibióticos orales. 
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La terapia oral con amoxicilina se prefiere para pacientes con NAC de baja severidad 
que requieren ingreso hospitalario por otros motivos como comorbilidades. 
Cuando la terapia oral está contraindicada, las opciones parenterales recomendadas 
incluyen: amoxicilina EV, bencilpenicilina o claritromicina. 
 
Elección de antibióticos para adultos hospitalizados con severidad moderada: 
La mayoría de estos pacientes pueden ser tratados adecuadamente con antibióticos. 
La terapia oral con amoxicilina y un macrólido se prefiere para pacientes con NAC 
moderada que requieren ingreso hospitalario. 
Decidir sobre la terapia previa adecuada es difícil y depende del juicio clínico 
individual. Se recomienda, por lo tanto, la terapia antibiótica combinada. 
Cuando la terapia oral está contraindicada, las opciones parenterales recomendadas 
incluyen la administración endovenosa de amoxicilina o bencilpenicilina, junto con 
claritromicina. 
Para los intolerantes a las penicilinas o macrólidos, la doxiciclina oral es la principal 
alternativa. También levofloxacino y moxifloxacino oral. 
Cuando la terapia oral está contraindicada en los intolerantes a las penicilinas, se 
recomienda las formas parenterales que incluyen levofloxacino en monoterapia o una 
cefalosporina de segunda generación o cefalosporina de tercera generación junto con 
claritromicina. 
 
Elección de antibióticos para adultos hospitalizados con NAC severa: 
 Estos pacientes deben ser tratados inmediatamente con antibióticos parenterales. 
Es preferida la combinación endovenosa de un β lactámico con inhibidor de 
betalactamasa de amplio espectro, como amoxicilina + ácido clavulánico, junto con un 
macrólido como claritromicina. 
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En pacientes alérgicos a la penicilina se puede usar una cefalosporina de segunda o 
tercera generación en lugar de amoxicilina + ácido clavulánico, junto con 
claritromicina. 
 
¿Cuándo debe elegirse la vía endovenosa u oral? 
Se recomienda la vía oral en auqellos pacientes con NAC leve y moderada admitidos al 
hospital, siempre que no haya contraindicación para la terapia oral. 
 
¿Cuándo debe cambiarse la vía endovenosa a la oral? 
Los pacientes tratados inicialmente con antibióticos parenterales deben pasar a un 
régimen oral tan pronto como se produzca una mejoría clínica, y la temperatura haya 
sido normal en 24 horas, siempre que no haya ninguna contraindicación para la vía oral 
 
¿Qué antibióticos orales se recomiendan al completar la administración endovenosa? 
Las opciones de antibióticos para el cambio de endovenoso a oral son sencillas. Existen 
formulaciones orales y parenterales eficaces y equivalentes. 
En el caso de las cefalosporinas parenterales, se recomienda el cambio oral a 
amoxicilina + ácido clavulánico 625 mg tres veces al día, en lugar de cefalosporinas 
orales. 
Para aquellos tratados con bencilpenicilina + levofloxacino, se recomienda 
levofloxacino oral con o sin administración oral de amoxicilina 500 mg – 1 gr tres veces 
al día. 
 
 ¿Durante cuánto tiempo se deben administrar antibióticos? 
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Para pacientes ingresados en el hospital con NAC leve o moderada, 7 días de 
antibióticos apropiados es lo recomendado. 
Esta recomendación se superpone con la recomendación NICE, en donde considera un 
curso de 7-10 días de antibioticoterapia para NAC moderada y severa. 
Para aquellos con NAC microbiológicamente indefinida de alta severidad, se propone 
un tratamiento de 7 a 10 días, siendo posible que esto pueda extenderse a 14 o 21 días 
de acuerdo al juicio clínico. 
 
Fracaso de la terapia empírica inicial: 
Cuando se considere necesario un cambio en el tratamiento antibiótico inicial, un 
macrólido podría ser sustituido o agregado al tratamiento para aquellos con NAC leve 
tratados con monoterapia con amoxicilina. 
Para aquellos con NAC moderada e ingreso hospitalario, con terapia combinada, 
cambiar a doxiciclina o una fluorquinolona con cobertura neumocócica son alternativas 
de manejo. 
Agregar una fluorquinolona es una opción para aquellos con neumonía severa que no 
responden a un régimen combinado de β lactámico + macrólido. 
 
Evitar la prescripción inadecuada de antibióticos: 
El diagnóstico de NAC y la decisión de comenzar con antibióticos debe ser revisado por 
un médico. Así, no debe haber barrera para descontinuar los antibióticos si no están 
indicados. 
La indicación de antibióticos debe estar claramente documentada en las notas médicas. 
La necesidad de antibióticos endovenosos debe revisarse diariamente. 
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La intensificación de la terapia, incluido el cambio de antibióticos de vía endovenosa a 
oral, debería realizarse tan pronto como se considere apropiado, teniendo en cuenta la 
gravedad de la enfermedad. 
Se debe prestar mucha atención a la reducción del espectro de la terapia antibiótica 
cuando se identifiquen patógenos específicos o cuando la condición del paciente mejore. 
Cuando sea apropiado, las fechas de finalización deben especificarse para las 
prescripciones de antibióticos. 
 
2.2.2.6.2  Guía Nacional de Práctica Clínica de Neumonía Adquirida en la 
Comunidad Adultos41: 
 
Tratamiento en pacientes ambulatorios: 
El antibiótico de elección es amoxicilina a dosis de 1 gr cada 8 horas VO. La duración 
de la antibioticoterapia será de 7 a 10 días. 
Como alternativa en los pacientes alérgicos a la penicilina se puede usar un macrólido. 
En aquellos en los que se sospeche de neumonía atípica, se puede considerar el uso de 
macrólidos. 
En pacientes con alteraciones pulmonares o patología pulmonar pre existente que no 
requieran ingreso hospitalario, la terapia debe tener un espectro más amplio, 
recomendándose el uso de un nuevo macrólido o la combinación de amoxicilina + ácido 
clavulánico. 
 
 Pacientes hospitalizados con Neumonía No Severa: 
Los pacientes hospitalizados pueden ser tratados vía oral si mantienen buena tolerancia 
y se encuentran estables hemodinámicamente. Así, la terapia de elección será la misma 
que para pacientes ambulatorios. 
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En caso de mala tolerancia oral o inestabilidad hemodinámica, la terapia parenteral 
recomendada incluye: ampicilina, bencilpenicilina o cefazolina como alternativa.  
En caso de gérmenes atípicos y mala tolerancia oral, se puede considerar ciprofloxacino 
endovenoso. Esto se realizará paralelamente a la toma de exámenes de laboratorio. 
En caso de alergia a la penicilina y cefalosporinas, y siendo necesaria la terapia 
endovenosa, es posible usar quinolonas endovenosas con acción antineumocócica. 
El uso de clindamicina o la combinación de betalactámicos con inhibidores de 
betalactamasa, podría emplearse en pacientes con neumonía aspirativa probable. 
 
Pacientes Hospitalizados con Neumonía Severa: 
Estos pacientes deben ser tratados inmediatamente con antibióticos parenterales. 
La terapia de elección incluirá el uso de cefalosporinas de segunda o tercera generación, 
asociadas a un macrólido. De no ser así, y hasta que se disponga de fórmulas 
parenterales a un costo razonable, es posible emplear la combinación con quinolonas 
endovenosas como ciprofloxacino. 
En pacientes con alergia a betalactámicos o macrólidos, puede emplearse monoterapia 










2.3.Definición De Conceptos Operacionales 
 
2.3.1 Neumonía Adquirida En La Comunidad:  
La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una infección aguda del parénquima 
pulmonar que se manifiesta con signos y síntomas de infección respiratoria baja, 
asociados a un infiltrado nuevo en la radiografía de tórax no explicable por otra causa. 
Además, se presenta en pacientes no hospitalizados. 
 
2.3.2 Prescripción De Antibióticos:  
Es la dispensación de un antibiótico con indicaciones precisas para su uso, lo cual es el 
resultado de un proceso lógico - deductivo mediante el cual el prescriptor, concluye con 
la orientación diagnóstica y toma una decisión terapéutica. 
2.3.3 Uso Racional De Antibióticos:  
El uso racional de antibióticos es aquel que obedece a las necesidades y gravedad de la 
enfermedad que se busca tratar, evitando el exceso y mal uso de antibióticos, con el fin 
de reducir la resistencia antibiótica.  
 
2.3.4 Resistencia Antibiótica: 
Capacidad de una bacteria para sobrevivir en concentraciones de antibiótico que 
inhiben/matan a otras de la misma especie. 
2.3.4 Comorbilidades: 





2.3.5 Enfermedad Pulmonar Previa: 
Cualquier patología pulmonar que se haya presentado como antecedente. 
 
2.3.6 Alergia A Algún Medicamento: 




















Capítulo III: Hipótesis Y Variables 
3.1 Hipótesis: General Y Específicas 
 
3.1.1.Hipótesis General:  
 
Existen factores asociados a la prescripción inadecuada de antibióticos en pacientes con 
NAC que ingresan por el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins en los meses de agosto-septiembre de 2018. 
 
3.1.2 Hipótesis Específicas: 
 
Los pacientes mayores de 65 años tienen mayor riesgo de que se les realice una 
prescripción inadecuada de antibióticos para el manejo de NAC. 
La insuficiencia hepática es la patología más asociada a la prescripción inadecuada de 
antibióticos en pacientes con NAC. 
La existencia de alguna enfermedad pulmonar previa está asociada a la prescripción 
inadecuada de antibióticos en pacientes con NAC. 
La presencia de alergia medicamentosa es un factor de riesgo para prescripción 







3.2 Variables Principales De Investigación 
 
3.2.1 Variable Dependiente:  
Calidad de prescripción antibiótica (grado de adherencia a las recomendaciones de la 
Guía de la Sociedad Británica de Tórax - 2015) 
  
3.2.2 Variable Independiente:  
Factores asociados a prescripción inadecuada de antibióticos: 
- Edad  
- Comorbilidades 
- Enfermedad pulmonar previa 













Capítulo IV: Metodología 
El presente trabajo de investigación se ha desarrollado en el contexto del IV CURSO – 
TALLER DE TITULACIÓN POR TESIS, según enfoque y metodología publicada.42 
 
4.1 Tipo Y Diseño De Investigación: 
 
Observacional, analítico, de casos y controles, retrospectivo, cuantitativo y de 
estadística inferencial. 
 
El presente estudio fue observacional porque no hubo intervención ni manipulación de 
variables; analítico, ya que se demostró la asociación entre determinados factores y la 
calidad de prescripción de antibióticos; retrospectivo, debido a que se revisaron historias 
clínicas de pacientes ingresados por Emergencia en los meses de agosto-septiembre de 
2018; cuantitativo, porque las variables se han expresado numéricamente; y es de 
estadística inferencial, ya que se utilizó la prueba de chi-cuadrado, OR y otras pruebas 
estadísticas a partir de un grupo muestral. 
 
4.2 Población Y Muestra: 
 
4.2.1 Población: 
La población de estudio estuvo constituida por todos aquellos pacientes que ingresaron 
por Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati entre los meses de agosto-
septiembre de 2018 con diagnóstico de ingreso de neumonía adquirida en la 
Comunidad, con una puntuación CURB 65 de 2 a más (moderada – severa), población 
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que ascendió a 450 pacientes. Cabe mencionar que se consideraron tanto a pacientes que 
recibieron tratamiento ambulatorio como aquellos que fueron hospitalizados. 
 
4.2.2 Muestra:  
La muestra se obtuvo con la fórmula para casos y controles, considerando un nivel de 
confianza del 95% y una potencia de prueba de 80%. Se mantuvo la relación 2 a 1 entre 
los grupos, es decir, por cada paciente con prescripción inadecuada de antibióticos, 
hubo dos con prescripción dentro de lo recomendado en la Guía usada en este estudio. 





Z1-α/2 = 1,96: Nivel de confianza 95% 
Z1-β = 0,84: Poder de la prueba 80% 
p = (p1+p2)/2: Prevalencia promedio. 
OR = 2: Riesgo del evento en los casos. 
p1 = 0.5: Prevalencia de pacientes mayores de 65 años en el grupo caso. 
p2 = 0.3: Prevalencia de pacientes mayores de 65 años en el grupo control. 
c = 2: Número de controles por cada caso. 
n1 = 102: Tamaño de la muestra para los casos. 
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n2 = 204: Tamaño de la muestra para los controles. 
El tamaño de muestra calculado fue de 102 pacientes para el grupo caso y 204 para el 
grupo control.  
 
4.2.3 Tipo Y Técnica De Muestreo:  
Tipo de muestreo probabilístico. Técnica de muestreo aleatorio simple. 
 
4.2.4 Criterios De Selección De La Muestra: 
  
Criterios de inclusión: 
Pacientes que ingresaron por el Servicio de Emergencia del HNERM entre los meses de 
agosto-septiembre y con diagnóstico de NAC moderada - severa 










Grupo caso: Pacientes en quienes no se cumple con el esquema 
de tratamiento recomendado en la Guía BTS 2015 desde la 
elección del antibiótico, dosis, vía, frecuencia y duración. 
 
Grupo control: Pacientes en quienes se cumple con el fármaco de 






Criterios de exclusión: 
Niños 
Gestantes 
Pacientes con NAC leve 
Pacientes hospitalizados en las últimas 3 semanas 
4.3 Técnicas E Instrumentos De Recolección De Datos: 
 
4.3.1 Técnica De Recolección De Datos: 
 Se tomaron datos de las historias clínicas (hoja sucinta) de los pacientes ingresados por 
Emergencia del HNERM en los meses de agosto-septiembre, cuyo diagnóstico de 
ingreso registrado según CIE 10 fue Neumonía Adquirida en la Comunidad.  
 
4.3.2 Instrumento: 
 Se utilizó una ficha de recolección de datos en donde se consignaron las variables de 
interés para el estudio. Dicha ficha fue adaptada del formulario diseñado por el 
Ministerio de Salud, en el Protocolo “Estudio sobre la prescripción, el uso y las 






4.4 Recolección De Datos: 
 
Para el presente estudio sólo se tomaron en cuenta los casos que se consideraron como 
NAC moderada - severa, que por lo general fueron admitidos a Prioridad II de la EMG. 
Los datos fueron registrados en una ficha de recolección de datos. Para este estudio se 
hizo registro de las variables independientes descritas y con principal énfasis en la 
terapia antimicrobiana prescrita, precisando medicamento, dosis, intervalo, vía y 
duración.  
 




Los datos fueron procesados mediante el programa estadístico IBM SPSS Statistics, 
previo control de calidad de la base de datos mediante la depuración, consistencia y 
verificación de la información. 
 
4.5.2 Análisis Descriptivo 
 
El análisis descriptivo de las variables cuantitativas, se halló utilizando medidas de 
tendencia central (media, mediana y moda), previa evaluación de la distribución de los 
valores. Las variables cualitativas se analizaron mediante el cálculo de sus frecuencias 





4.5.3 Análisis Inferencial 
 
Para determinar los factores de riesgo asociados a prescripción inadecuada de 
antibióticos, se utilizó la prueba estadística Chi Cuadrado para determinar asociación 
entre variables, posteriormente, para las variables significativamente asociadas a mala 
prescripción antibiótica, se analizó el Odds Ratio (OR) con sus correspondientes 
intervalos de confianza al 95% para determinar si es un factor de riesgo o protector. Se 
consideró un nivel de significancia estadística de 5%, es decir a un valor p<0.05 se 
consideró significativo. 
 
4.5.4. Presentación De Resultados 
 
Para la presentación de resultados se construyeron tablas y gráficos estadísticos. Se 













Capítulo V: Resultados Y Discusión 
5.1 Resultados 
 
Para este estudio se contó con 306 pacientes con diagnóstico de neumonía adquirida en 
la comunidad que ingresaron por emergencia del HNERM, distribuidos en 2 grupos: 
102 de estos con prescripción inadecuada de antibióticos y 204 pacientes con adecuada 
prescripción antibiótica. 
 
5.1.1 Resultados Descriptivos: 
 
En la tabla 01 se describen las principales características clínicas (edad, comorbilidades 
principales, enfermedad pulmonar previa y existencia de alergia a algún medicamento), 
tanto en los casos como en los controles, pudiendo notar que, en ambos grupos, 
predominaron los pacientes mayores de 65 años y que las comorbilidades más 
frecuentes fueron la hipertensión arterial y la diabetes. 
 
Tabla 01. Características clínicas de los pacientes con NAC que ingresaron por 
emergencia del HNERM en agosto-septiembre de 2018 
     
 CASOS CONTROLES 
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Edad  
>=65 años 74 72.5 % 116 56.9 % 




Sí 35 34.3 % 91 44.6 % 
No 67 65.7 % 113 55.4 % 
Diabetes 
Sí 31 30.4 % 58 28.4 % 
No 71 69.6 % 146 71.6 % 
Enfermedad pulmonar previa 
Sí 32 31.4 % 34 16.7 % 
No 70 68.6 % 170 83.3 % 
Enfermedad renal crónica 
Sí 33 32.4 % 32 15.7 % 
No 69 67.6 % 172 84.3 % 
Neoplasias 
Sí 19 18.6 % 28 13.7 % 
No 83 81.4 % 176 86.6 % 
Cardiopatía Isquémica 
Sí 12 11.8 % 16 7.8 % 
No 90 88.2 % 188 92.2 % 
Insuficiencia hepática 
Sí 10 9.8 % 18 8.8 % 
No 92 90.2 % 186 91.2 % 
Desorden cerebrovascular 
Sí 8 7.8 % 17 8.3 % 




Sí 3 2.9 % 21 10.3 % 
No 99 97.1 % 183 89.7 % 
Alergia a algún medicamento 
Sí 15 14.7 % 12 5.9 % 






En el gráfico 01 se describen únicamente las principales comorbilidades presentes en los 
pacientes estudiados, siendo así la hipertensión arterial y la diabetes las dos 




 Gráfico 01. 
Comorbilidades más frecuentes halladas en los pacientes con NAC que ingresaron por 
emergencia del HNERM en agosto-septiembre de 2018 
 
Con relación al sexo de los pacientes estudiados, en el gráfico 02 se muestra que el 
























Gráfico 02. Distribución porcentual según sexo de los pacientes con NAC que 
ingresaron por emergencia del HNERM en agosto-septiembre de 2018 
Del total de pacientes que en algún momento de su vida tuvieron alguna patología 
pulmonar, incluyendo enfermedades crónicas y algún episodio previo de neumonía, en 
el gráfico 03 se muestra que la enfermedad pulmonar previa que más se presentó fue la 
neumonía (22 pacientes), seguida de la TBC (15 pacientes) y EPOC (11 pacientes).  
 
 
Gráfico 03. Enfermedades pulmonares previas de los pacientes con NAC que ingresaron 
por emergencia del HNERM en agosto-septiembre de 2018 
 
En el análisis de la existencia de alergia a algún medicamento, se hallaron 27 pacientes 
con alergia (8.8%), mostrándose en la tabla 02 que la alergia más frecuente es a la 
penicilina (11 pacientes), seguida de la alergia a las quinolonas (6 pacientes) y 
aminoglucósidos y macrólidos. 
 
Tabla 02. Distribución según alergia a algún medicamento de los pacientes con NAC 
que ingresaron por emergencia del HNERM en agosto-septiembre de 2018 
 Frecuencia Porcentaje 
Penicilinas 11 3.6 % 










NEUMONIA TBC EPOC ASMA EPID
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Macrólidos 4 1.3 % 
Aminoglucósidos 4 1.3 % 
Cefalosporinas 1 0.3 % 
Carbapenémicos 1 0.3 % 
  No alergia 279 91.2 % 
Total 306 100 % 
 
 
Se hizo el análisis de antibióticos que se prescribieron con mayor frecuencia, 
encontrándose que la ceftriaxona fue el más empleado (42.8%), seguido de la 
amoxicilina (24.2%) y cefotaxima (30 %) en estos pacientes con NAC. 
 
Tabla 03. Antibióticos más frecuentemente prescritos a los pacientes con NAC que 
ingresaron por emergencia del HNERM en agosto-septiembre de 2018 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Ceftriaxona 131 42.8 % 
Amoxicilina 74 24.2 % 
Cefotaxima 30 9.8 % 
Cefepime 20 6.5 % 
Cefuroxima 17 5.6 % 
Ceftazidima 12 3.9 % 
Piperacilina/Tazobactam 9 2.9 % 
Meropenem 9 2.9 % 
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Penicilina 4 1.3 % 
Total 306 100 % 
 
En la tabla 04 se muestra que en 213 casos (69.6%) se empleó terapia combinada, 
mientras que en el 30.4% se usó solo monoterapia. Dentro de los antibióticos que se 
usan para dar terapia combinada, se vio que el más empleado es la azitromicina (31%), 
seguido de clindamicina (17.6%).  
 
Tabla 04. Antibiótico asociado más frecuentemente prescrito a los pacientes con NAC 
que ingresaron por emergencia del HNERM en agosto-septiembre de 2018 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Azitromicina 95 31 % 
Clindamicina 54 17.6 % 
Claritromicina 51 16.7 % 
Ciprofloxacino 4 1.3 % 
Total 213 69.6 % 
 
En la tabla 05 se muestra distribución según calidad en la prescripción de antibióticos, 









Tabla 05. Distribución según calidad en la prescripción de antibióticos a los pacientes 
con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en agosto-septiembre de 2018 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Adecuada 204 66.6 % 
Inadecuada 102 33.3 % 
Total 306 100 % 
 
Si se realiza el análisis de los antibióticos que se prescribieron y su relación con la 
calidad en la prescripción, en la tabla 06 se puede notar que el antibiótico que se 
prescribe con mayor frecuencia en forma inadecuada es la ceftriaxona (43 casos), 
seguido de la clindamicina (40 casos). 
 
Tabla 06. Antibióticos más frecuentemente usados según calidad de prescripción a los 
pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en agosto-septiembre 
de 2018 
Antibiótico Calidad de Prescripción Total 
Adecuada Inadecuada 
Ceftriaxona 88 43 131 
Clindamicina 14 40 54 
Cefepime 4 16 20 
Cefuroxima 3 14 17 
Ceftazidima 1 11 12 
Piperacilina 0 9 9 
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Tazobactam 0 9 9 
Meropenem 0 9 9 
Azitromicina 95 0 95 
Amoxicilina 74 0 74 
Claritromicina 51 0 51 
Cefotaxima 30 0 30 
Penicilina 4 0 4 






En la tabla 07 se analizaron las principales características de los antibióticos prescritos a 
los pacientes estudiados. Es así que el antibiótico más usado fue la ceftriaxona (42.8%), 
y cuando se empleó terapia combinada, la asociación de antibióticos más frecuente fue 
ceftriaxona + azitromicina (69.5%). Por otro lado, cuando se analizó cuál fue la dosis 
más empleada, se observó que fue la de 2 gr y se correspondió con ceftriaxona. 
 
Del total de antibióticos prescritos, el uso de la vía EV fue la más frecuente (66.7%). 
Finalmente, con respecto a la duración del tratamiento indicado, la duración de 7 días 






Tabla 07. Características más importantes de los antibióticos prescritos a los pacientes 
con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en agosto-septiembre de 2018 
   
 Frecuencia Porcentaje 
Antibiótico más usado 
Ceftriaxona 131 42.8 % 
Asociación de ATB  
Ceftriaxona + azitromicina 66 69.5 % 
Dosis  
2 gr 128 41.8 % 
Vía 
EV 204 66.7 % 
VO 102 33.3 % 
Duración 
7 días 146 47.7 % 
5 días 74 24.2 % 










En el gráfico 04 se analizó cuál es el error que se comete con más frecuencia en las 
prescripciones, observándose que lo más frecuente es fallar en la elección del 





Gráfico 04. Distribución porcentual según errores frecuentes en la prescripción de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 
agosto-septiembre de 2018 
 
5.1.2 Resultados Analíticos: 
 
En la tabla 08 se aprecia que del total de pacientes (casos), el 72.5% era mayor de 65 
años y tuvo una prescripción inadecuada de antibióticos, versus el 27.5% de pacientes 
que fueron menores de 65 años y tuvieron también prescripción inadecuada de 
antibióticos. 
Los resultados muestran que los pacientes >=65 años tienen 2.005 veces más riesgo de 
que se les realice una prescripción inadecuada de antibióticos frente a los pacientes 
menores de 65 años (OR: 2.005; IC 95%= 1.197-3.358; p=0.008), siendo esta 




Tabla 08. Asociación entre edad agrupada y prescripción inadecuada de antibióticos a 
los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en agosto-
septiembre de 2018 
 
EDAD CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
>=65 años 74 (72.5%) 116 (56.9%) 190 (62.1%) 2.005 1.197 3.358 0.008 
<65 años 28 (27.5%) 88 (43.1%) 116 (37.9%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100%)     




En la tabla 09 se muestra que del total de pacientes estudiados (casos), el 30.4% tenía 
diabetes y tuvo una prescripción inadecuada de antibióticos, versus el 69.6% de 
pacientes que no eran diabéticos y tuvieron también prescripción inadecuada de 
antibióticos. 
Los resultados obtenidos muestran que la presencia de diabetes como comorbilidad no 
tiene relación estadísticamente significativa con la prescripción inadecuada de 







Tabla 09. Asociación entre Diabetes y prescripción inadecuada de antibióticos a los 
pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en agosto-septiembre 
de 2018 
 
DIABETES CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
Sí 31 (30.4%) 58 (28.4%) 89 (29.1%) 1.099 0.653 1.849 0.722 
No 71 (69.6%) 146 (71.6%) 217 (70.9%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100%)     
(*) Prueba Chi Cuadrado 
En la tabla 10 se muestra que, del total de pacientes estudiados (casos), el 34.3% tenía 
HTA y tuvo una prescripción inadecuada de antibióticos, versus el 65.7% de pacientes 
que no eran hipertensos y tuvieron también prescripción inadecuada de antibióticos. 
Los resultados obtenidos muestran que la presencia de HTA como comorbilidad no 
tiene relación estadísticamente significativa con la prescripción inadecuada de 
antibióticos (OR: 0.649; IC 95%= 0.396-1.062; p=0.085). 
 
Tabla 10. Asociación entre Hipertensión arterial y prescripción inadecuada de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 




CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
Sí 35 (34.3%) 91 (44.6%) 126 (41.2%) 0.649 0.396 1.062 0.085 
No 67 (65.7%) 113 (55.4%) 180 (58.8%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100%)     
(*) Prueba Chi Cuadrado 
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En la tabla 11 se observa que del total de pacientes que se estudiaron (casos), el 18.6% 
tenía alguna neoplasia y tuvo una prescripción inadecuada de antibióticos, versus el 
81.4% de pacientes que no eran pacientes oncológicos y tuvieron también prescripción 
inadecuada de antibióticos. 
Los resultados obtenidos muestran que la presencia de neoplasias como comorbilidad 
no tiene relación estadísticamente significativa con la prescripción inadecuada de 
antibióticos (OR: 1.439; IC 95%= 0.760-2.724; p=0.262). 
 
Tabla 11. Asociación entre presencia de Neoplasias y prescripción inadecuada de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 
agosto-septiembre de 2018 
 
NEOPLASIAS CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
Sí 19 (18.6%) 28 (13.7%) 47 (15.4%) 1.439 0.760 2.724 0.262 
No 83 (81.4%) 176 (86.3%) 259 (84.6%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100%)     
(*) Prueba Chi Cuadrado 
 
En la tabla 12 se muestra que del total de pacientes estudiados (casos), 11.8% tuvo 
cardiopatía isquémica y se le hizo una prescripción inadecuada de antibióticos, versus el 
88.2% de pacientes que no presentaron cardiopatía isquémica y tuvieron también 
prescripción inadecuada de antibióticos. 
Los resultados obtenidos reflejan que la presencia de cardiopatía isquémica no tiene 
relación estadísticamente significativa con la prescripción inadecuada de antibióticos 




Tabla 12. Asociación entre Cardiopatía isquémica y prescripción inadecuada de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 




CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
Sí 12 (11.8%) 16 (7.8%) 28 (9.2%) 1.567 0.711 3.450 0.262 
No 90 (88.2%) 188 (92.2%) 278 (90.8%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100)     
(*) Prueba Chi Cuadrado 
En la tabla 13 se muestra que del total de pacientes estudiados (casos), el 7.8% presentó 
algún DCV y tuvo una prescripción inadecuada de antibióticos, versus el 92.2% de 
pacientes que no presentaron DCV como antecedente y tuvieron también prescripción 
inadecuada de antibióticos. 
Los resultados obtenidos muestran que la presencia de DCV como comorbilidad no 
tiene relación estadísticamente significativa con la prescripción inadecuada de 
antibióticos (OR: 0.936; IC 95%= 0.39-2.248; p=0.883). 
Tabla 13. Asociación entre Desorden cerebrovascular y prescripción inadecuada de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 
agosto-septiembre de 2018 
 
DCV CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
Sí 8 (7.8%) 17 (8.3%) 25 (8.2%) 0.936 0.390 2.248 0.883 
No 94 (92.2%) 187 (91.7%) 281 (91.8%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100%)     
(*) Prueba Chi Cuadrado 
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En la tabla 14 se muestra que, del total de pacientes estudiados (casos), el 2.9% tenía 
ICC y tuvo una prescripción inadecuada de antibióticos, versus el 97.1% de pacientes 
que no padecían ICC y tuvieron también prescripción inadecuada de antibióticos. 
Los resultados obtenidos muestran que la presencia de ICC como comorbilidad es un 
factor protector estadísticamente significativo para la prescripción inadecuada de 
antibióticos (OR: 0.264; IC 95%= 0.077-0.907; p=0.024). 
 
Tabla 14. Asociación entre Insuficiencia cardiaca y prescripción inadecuada de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 
agosto-septiembre de 2018 
 
ICC CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
Sí 3 (2.9%) 21 (10.3%) 24 (7.8%) 0.264 0.077 0.907 0.024 
No 99 (97.1%) 183 (89.7%) 282 (92.2%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100%)     
(*) Prueba Chi Cuadrado 
 
En la tabla 15 se muestra que, del total de pacientes estudiados (casos), el 9.8% tenía 
insuficiencia hepática y tuvo una prescripción inadecuada de antibióticos, versus el 
90.2% de pacientes que no tenían falla hepática y tuvieron también prescripción 
inadecuada de antibióticos. 
Los resultados obtenidos muestran que la presencia de insuficiencia hepática como 
comorbilidad no tiene relación estadísticamente significativa con la prescripción 




Tabla 15. Asociación entre Insuficiencia hepática y prescripción inadecuada de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 
agosto-septiembre de 2018 
INS HEPÁT CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
Sí 10 (9.8%) 18 (8.8%) 28 (9.2%) 1.123 0.498 2.531 0.779 
No 92 (90.2%) 186 (91.2%) 278 (90.8%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100%)     
(*) Prueba Chi Cuadrado 
En la tabla 16 se aprecia que, del total de pacientes estudiados (casos), el 32.4% tenía 
insuficiencia renal y tuvo una prescripción inadecuada de antibióticos, versus el 67.6% 
de pacientes que no tenían falla renal y tuvieron también prescripción inadecuada de 
antibióticos. 
Los resultados muestran que los pacientes con insuficiencia renal tienen 2.571 veces 
más riesgo de que se les realice una prescripción inadecuada de antibióticos frente a los 
pacientes sin falla renal (OR: 2.571; IC 95%= 1.467-4.504; p=0.001), siendo esta 
asociación estadísticamente significativa. 
Tabla 16. Asociación entre Enfermedad renal crónica y prescripción inadecuada de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 
agosto-septiembre de 2018 
 
ERC CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
Sí 33 (32.4%) 32 (15.7%) 65 (21.2%) 2.571 1.467 4.504 0.001 
No 69 (67.6%) 172 (84.3%) 241 (78.8%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100%)     
(*) Prueba Chi Cuadrado 
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En la tabla 17 se observa que, del total de pacientes estudiados (casos), el 31.4% 
presentó alguna enfermedad pulmonar previa y tuvo una prescripción inadecuada de 
antibióticos, versus el 68.6% de pacientes que no padeció enfermedades pulmonares 
previamente y tuvieron también prescripción inadecuada de antibióticos. 
Los resultados muestran que los pacientes con enfermedad pulmonar previa tienen 
2.286 veces más riesgo de que se les realice una prescripción inadecuada de antibióticos 
frente a los pacientes sin patología pulmonar como antecedente (OR: 2.286; IC 95%= 
1.309-3.99; p=0.003), siendo esta asociación estadísticamente significativa. 
 
Tabla 17. Asociación entre Enfermedad pulmonar previa y prescripción inadecuada de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 




CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
Sí 32 (31.4%) 34 (16.7%) 66 (21.6%) 2.286 1.309 3.990 0.003 
No 70 (68.6%) 170 (83.3%) 240 (78.4%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100%)     
(*) Prueba Chi Cuadrado 
 
En la tabla 18 se muestra que, del total de pacientes estudiados (casos), el 
14.7% tenía alergia a algún medicamento y tuvo una prescripción inadecuada 
de antibióticos, versus el 85.3% de pacientes que no tenían alergia a ningún 
medicamento y tuvieron también prescripción inadecuada de antibióticos. 
 
Los resultados reflejan que los pacientes con algún tipo de alergia 
medicamentosa tienen 2.759 veces más riesgo de que se les realice una 
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prescripción inadecuada de antibióticos frente a los pacientes sin alergia a 
medicamentos (OR: 2.759; IC 95%= 1.239-6.141; p=0.01), siendo esta 
asociación estadísticamente significativa. 
 
Tabla 18. Asociación entre alergia a algún medicamento y prescripción inadecuada de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 
agosto-septiembre de 2018 
 
ALERGIA CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Total Inferior Superior 
Sí 15 (14.7%) 12 (5.9%) 27 (8.8%) 2.759 1.239 6.141 0.010 
No 87 (85.3%) 192 (94.1%) 279 (91.2%) 
Total 102 (100%) 204 (100%) 306 (100%)     








En la tabla 19, se presenta a modo de resumen el análisis bivariado de cada 





Tabla 19. Análisis bivariado de los factores asociadas a prescripción inadecuada de 
antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM en 
agosto-septiembre de 2018 
VARIABLE CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Inferior Superior 
EDAD 
>=65 años 74 (72.5%) 116 (56.9%) 2.005 1.197 3.358 0.008 
<65 años 28 (27.5%) 88 (43.1%) 
DIABETES 
Sí 31 (30.4%) 58 (28.4%) 1.099 0.653 1.849 0.722 
No 71 (69.6%) 146 (71.6%) 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
Sí 35 (34.3%) 91 (44.6%) 0.649 0.396 1.062 0.085 
No 67 (65.7%) 113 (55.4%) 
NEOPLASIAS 
Sí 19 (18.6%) 28 (13.7%) 1.439 0.760 2.724 0.262 
No 83 (81.4%) 176 (86.3%) 
CARDIOPATÍA ISQUÉMICA 
Sí 12 (11.8%) 16 (7.8%) 1.567 0.711 3.450 0.262 
No 90 (88.2%) 188 (92.2%) 
DESORDEN CEREBROVASCULAR 
Sí 8 (7.8%) 17 (8.3%) 0.936 0.390 2.248 0.883 
No 94 (92.2%) 187 (91.7%) 
INSUFICIENCIA CARDICA 
Sí 3 (2.9%) 21 (10.3%) 0.264 0.077 0.907 0.024 
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No 99 (97.1%) 183 (89.7%) 
INSUFICIENCIA HEPÁTICA 
Sí 10 (9.8%) 18 (8.8%) 1.123 0.498 2.531 0.779 
No 92 (90.2%) 186 (91.2%)     
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
Sí 33 (32.4%) 32 (15.7%) 2.571 1.467 4.504 0.001 
No 69 (67.6%) 172 (84.3%) 
ENFERMEDAD PULMONAR PREVIA 
Sí 32 (31.4%) 34 (16.7%) 2.286 1.309 3.990 0.003 
No 70 (68.6%) 170 (83.3%) 
ALERGIA A ALGÚN MEDICAMENTO 
Sí 15 (14.7%) 12 (5.9%) 2.759 1.239 6.141 0.010 
No 87 (85.3%) 192 (94.1%) 
(*) Prueba Chi Cuadrado 
 
En el análisis multivariado de los factores de riesgo asociados a la prescripción 
inadecuada de antibióticos, se evidenció la asociación estadísticamente significativa de 
ICC como comorbilidad (OR: 0.164; IC 95%= 0.045-0.598; p= 0.006), la presencia de 
insuficiencia renal (OR: 2.117; IC 95%= 1.127-3.976; p= 0.02), enfermedad pulmonar 
previa (OR: 2.234; IC 95%= 1.22-4.091; p= 0.009) y la presencia de alergia 
medicamentosa (OR: 2.83; IC 95%: 1.207-6.635; p= 0.017). 
 
Por otro lado, la relación entre la edad y la prescripción inadecuada de antibióticos, 




Tabla 20. Análisis multivariado de las variables significativas asociadas a prescripción 
inadecuada de antibióticos a los pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del 
HNERM en agosto-septiembre de 2018 
VARIABLE CALIDAD PRESCRIPCIÓN OR IC 95% p* 
Inadecuada Adecuada Inferior Superior 
EDAD 
>=65 años 74 (72.5%) 116 (56.9%) 1.7 0.956 3.021 0.071 
<65 años 28 (27.5%) 88 (43.1%) 
Total 102 (100%) 204 (100%)     
ICC 
Sí 3 (2.9%) 21 (10.3%) 0.164 0.045 0.598 0.006 
No 99 (97.1%) 183 (89.7%) 
Total 102 (100%) 204 (100%)     
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
Sí 33 (32.4%) 32 (15.7%) 2.117 1.127 3.976 0.02 
No 69 (67.6%) 172 (84.3%) 
Total 102 (100%) 204 (100%)     
ENFERMEDAD PULMONAR PREVIA 
Sí 32 (31.4%) 34 (16.7%) 2.234 1.220 4.091 0.009 
No 70 (68.6%) 170 (83.3%) 
Total 102 (100%) 204 (100%)     
ALERGIA A ALGÚN MEDICAMENTO 
Sí 15 (14.7%) 12 (5.9%) 2.83 1.207 6.635 0.017 
No 87 (85.3%) 192 (94.1%) 
Total 102 (100%) 204 (100%)     
(*) Prueba Chi Cuadrado 
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5.2 Discusión De Resultados 
 
La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 68.5 años, semejante a lo hallado 
por Christensen, D; et al24 en su estudio realizado en Argentina en el 2007 y en donde la 
edad promedio de pacientes con NAC fue de 65.9 años. En este estudio también se 
encontró que, con respecto a la edad agrupada, predominó el grupo de pacientes 
mayores de 65 años, quienes representaron el 62.1% de los pacientes estudiados, lo que 
guarda relación con el estudio realizado por González, I; et al18, desarrollado en Cuba en 
el 2009, en donde el grupo de pacientes mayores de 65 años representó la mayoría 
(59%). Es decir, todos los autores encontraron en sus respectivos estudios que es más 
frecuente encontrar neumonía bacteriana en los pacientes adultos mayores, ello asociado 
a un mayor grado de inmunodepresión de esta población y es que, la incidencia de 
neumonía es mayor en los pacientes de edad avanzada en relación a los más jóvenes y 
esta incidencia se multiplica según aumenta la edad de los individuos.43 
 
Al realizar el análisis de las comorbilidades halladas en estos pacientes, se pudo notar 
que la gran mayoría de los pacientes presentaban al menos una enfermedad coexistente. 
En este caso, la patología más encontrada fue la hipertensión arterial en el 41.2% de los 
pacientes, seguida de la diabetes (29.1%) y la enfermedad crónica (21.2%). Resultados 
similares han sido publicados por Fiterre, I; et al,22 en donde la comorbilidad más 
frecuente hallada fue la hipertensión arterial, seguida de la insuficiencia coronaria.  
También, Levy, G; et al26 en su estudio para valorar el cumplimiento con las guías 
nacionales en pacientes con NAC, publicado en el 2015, hallaron que la comorbilidad 
más frecuente era la diabetes (12%) y la enfermedad renal crónica (8.5%). Con esto, es 
de notar que el Hospital Rebagliati, debido a su nivel de complejidad, recibe importante 
número pacientes con múltiples comorbilidades y en muchos de ellos, el manejo médico 
no es fácil, y existe un gran riesgo de complicaciones, lo que puede condicionar el uso 
diverso de medicamentos, entre ellos los antibióticos, precisamente por el temor a que el 




Por otro lado, en este estudio también se pretendió estudiar si los pacientes habían 
tenido alguna enfermedad pulmonar previa, encontrándose 66 casos, lo que corresponde 
al 21.6%. Así, dentro de estos pacientes, 22 pacientes ya habían presentado algún 
episodio de neumonía, y dentro de las patologías pulmonares crónicas más frecuentes se 
encontraron la TBC y el EPOC. En el estudio desarrollado por Levy, G; et al26, 
encontraron que la patología pulmonar más frecuente en estos pacientes con NAC fue el 
EPOC con un 9.8%. Cabe resaltar que el 21.6% de los pacientes estudiados ya había 
presentado un episodio previo de neumonía, siendo pacientes que antes ya habían 
recibido algún esquema antibiótico determinado e incluso ya habían sido hospitalizados, 
lo que da como resultado, pacientes con manejo más complicado y que requiere de 
medidas específicas para poder tratarlos. 
 
Legon, T; et al,19 hallaron un predominio de prescripción inadecuada de antibióticos 
(83.3%) sobre todo en pacientes con NAC (OR:3.72; IC 95%= 1.71-8.1; p<0.001); es 
decir, encontró una fuerte asociación entre mala prescripción de antibióticos y NAC. El 
mismo resultado encontró Bonilla, J; et al,21 en cuyo estudio encontró que la menor 
adherencia al tratamiento recomendado se encontró en neumonía adquirida en la 
comunidad. Asimismo, González, I; et al18 cuando evaluó la calidad en la prescripción 
de antibióticos encontró que esta fue inadecuada en el 42.4%. Si bien, los resultados con 
respecto a la calidad de la prescripción varían de forma importante, en la mayoría de 
estos se puede ver que predomina la mala prescripción de antibióticos en neumonía, y 
esto podría ser debido a los pocos consensos actualizados o guías de manejo basadas en 
la evidencia y acorde con la realidad de cada país. Tal es así, que nuestro país no cuenta 
con una Guía nacional de manejo de NAC, lo que hace que los médicos peruanos usen 
como base una Guía extranjera, en donde su población es muy distinta a la nuestra, y 
pues en ese camino, se sigue fomentando la mala prescripción y con ello las 
consecuencias del uso irracional de antibióticos y la creciente resistencia antibiótica. 
Pero este no parece ser un problema reciente, pues Midzuaray, A; et al44 ante el uso 
poco justificado de la ceftazidima en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
realizaron un estudio para valorar la calidad de la prescripción de antibióticos, 




Se realizó también el análisis del antibiótico más usado y algunas características en la 
prescripción de antimicrobianos. Es así que se encontró que para el manejo de NAC el 
antibiótico que más se usa es la ceftriaxona (42.8%), muy similares a lo que encontró 
Levy, G; et al26, en donde los antibióticos más usados fueron ampicilina/sulbactam, 
cefotaxima, ceftriaxona y levofloxacino. En el estudio peruano realizado por Ávila, V; 
et al8 también hallaron el predominio del uso de ceftriaxona para el manejo de la 
neumonía adquirida en la comunidad. Con respecto a esto, queda claro el gran uso de la 
ceftriaxona para el manejo de NAC en nuestro país; sin embargo, también según este 
estudio este fue el antibiótico que más se prescribió de forma inadecuada. Ello guarda 
mucha relación con lo descrito por Linares, R45 quien encontró que, en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, el uso de cefalosporinas de 
tercera generación es alto, principalmente la ceftriaxona, administrándose en porcentaje 
significativo a pacientes sin diagnóstico de infección. Con relación a esto, según la Guía 
usada la ceftriaxona debería usarse para pacientes con neumonía severa, pero es notorio 
que incluso en pacientes con NAC moderada y buena tolerancia oral, se opta por la vía 
EV, tal vez por miedo a complicaciones posteriores, pero acarreando mayores costos 
por hospitalización innecesaria e incluso mayor riesgo de infecciones intrahospitalarias. 
 
Cuando se analizó el uso de terapia combinada, se vio que la asociación más frecuente 
usada fue ceftriaxona + azitromicina en el 69.5 %. Legon, T; et al19 encontraron que 
cuando se trató de terapia doble, la combinación más usada fue cefuroxima + 
azitromicina (46.8%). Asimismo, Jaramillo, L; et al23, cuando analizaron el esquema 
más usado, encontraron que fue amoxicilina EV + doxiciclina VO de 7 a 10 días. Es así 
que, se puede notar que el uso de terapia doble es bastante frecuente, tal y como precisa 
Rodríguez, G; et al3, en donde halló que el promedio de antibióticos prescritos por 
pacientes con alguna infección fue de 2.87. Y esto no se aleja de lo recomendado por la 
Guía de la Sociedad Británica de Tórax39, en donde plantean que el uso de terapia 
combinada para la NAC moderada es lo más recomendable; sin embargo, ellos 
recomiendan iniciar con amoxicilina + un macrólido y reservar las cefalosporinas y 
otros medicamentos EV para pacientes inestables o con mala tolerancia oral. He ahí uno 
de los puntos en donde se identifican muchos de los errores en la prescripción, que 




Los resultados obtenidos evidenciaron que el 72.5% de pacientes que tenían 
prescripción inadecuada de antibióticos, eran mayores de 65 años, siendo así este un 
factor de riesgo estadísticamente significativo para mala prescripción de 
antimicrobianos (OR: 2.005; IC 95%= 1.197-3.358; p= 0.008). Sin embargo, al hacer el 
análisis multivariado, se observó que la edad perdió asociación estadísticamente 
significativa (OR: 1.7; IC 95%= 0.956-3.021; p= 0.071). Resultado similar fue hallado 
por Machado, J; et al15, quien no encontró asociación entre la edad y la mala 
prescripción de antibióticos, siendo así que el ser adulto mayor tuvo un OR: 0.59; IC 
95%= 0.28-1.24. Sin embargo, ambos hallazgos van en contra de lo que Oscanoa, T; et 
al28 documentó en su publicación realizada en el Hospital Guillermo Almenara, en 
donde llegó a la conclusión que los adultos mayores al momento del ingreso al hospital 
son vulnerables al bajo cumplimiento de los indicadores de calidad en la prescripción 
farmacológica. Y esto encuentra su explicación en que el grupo de los adultos mayores 
por lo general tienen mayor número de comorbilidades, o por su condición, muchas 
veces postrados o que viven en casas de reposo, son blanco del uso de terapia de 
segunda o tercera línea, siendo la calidad de la prescripción, no la más adecuada. 
 
Con respecto a las comorbilidades que se estudiaron, se observó que la diabetes (OR: 
1.099; IC 95%= 0.653-1.849; p= 0.722), HTA (OR: 0.649; IC 95%= 0.396-1.062; p= 
0.085), la presencia de alguna neoplasia (OR: 1.439; IC 95%= 0.76-2.724; p= 0.262) y 
la cardiopatía isquémica (OR: 1.567; IC 95%= 0.711-3.45; p= 0.262) no presentaron 
asociación estadísticamente significativa con la prescripción inadecuada de antibióticos; 
siendo esto concordante con lo hallado por Mir, I; et al16, en cuyo estudio de factores 
que se asocian al uso de antibióticos múltiples y riesgo de mala prescripción, 
encontraron una asociación para diabetes (OR: 1.03; IC 95%= 0.55-1.91), HTA (OR: 
1.33; IC 95%= 0.78-2.26), cáncer (OR: 1; IC 95%= 0.4-2.48), cardiopatía isquémica 




Cuando se analizó la relación entre DCV (OR: 0.936; IC 95%= 0.39-2.248; p= 0.883) e 
insuficiencia hepática (OR: 1.123; IC 95%= 0.498-2.531; p= 0.779) con la prescripción 
inadecuada de antibióticos, no se halló asociación estadísticamente significativa; sin 
embargo, en el estudio publicado por Mir, I; et al16, encontraron la posible asociación 
entre estos factores, tal es así que la enfermedad cerebrovascular tuvo un OR: 3.88; IC 
95%= 1.14-13.8, y la insuficiencia hepática tuvo un OR: 15.07; IC 95%= 1.82-33.08. 
Con relación a esto, muchos pacientes con DCV tienen tendencia a padecer neumonías 
aspirativas y es por ello, que muchas veces, sólo con el antecedente de desorden 
cerebrovascular, se tiende a dar terapia antibiótica pensando en algún problema 
aspirativo, lo que podría en algunos casos, arraigar prescripción inadecuada de 
antibióticos.  
 
En este estudio se obtuvo que la ICC representa un factor protector estadísticamente 
significativo frente a la prescripción inadecuada de antibióticos (OR: 0.164; IC 95%= 
0.045-0.598; p= 0.006). Sin embargo, en el estudio publicado por Serna, M; et al,17 la 
insuficiencia cardiaca representó un factor de riesgo estadísticamente significativo para 
aumentar la prescripción de antibióticos y con ello, el uso inapropiado de los mismos. 
En su contraparte, Mir, I; et al,16 la insuficiencia cardiaca no presentó asociación 
estadísticamente significativa con el evento estudiado (OR: 1.33; IC %= 0.78-2.26). El 
tener mayor cuidado en la prescripción de antibióticos para NAC en los pacientes 
cardiológicos, podría encontrar su explicación en el conocimiento de que, por ejemplo, 
los antibióticos macrólidos se desaconsejan en pacientes con patología cardiaca.46  
 
Asimismo, en el presente estudio, se encontró que la enfermedad renal crónica es un 
factor de riesgo estadísticamente significativo para prescripción inadecuada de 
antibióticos (OR: 2.117; IC 95%= 1.127-3.976; p= 0.02); sin embargo, en el mismo 
estudio publicado por Mir, I; et al16, la insuficiencia renal no se asoció estadísticamente 
con la prescripción inadecuada de antibióticos (OR: 1.10; IC 95%= 0.35-3.35). Con 
relación a esto, la falla renal representa en muchas enfermedades infecciosas una barrera 
para el uso libre de antibióticos, puesto que hay que realizar en estos pacientes el ajuste 




Del total de pacientes con prescripción inadecuada, el 31.4% tuvieron alguna 
enfermedad pulmonar previa, siendo este último un factor de riesgo que predispone a 
mala prescripción de antibióticos, siendo dicha asociación estadísticamente significativa 
(OR: 2.234; IC 95%= 1.22-4.091; p= 0.009). Resultado similar fue publicado por Serna, 
M; et al17, quien observó que el asma (OR: 1.49; IC 95%= 1.31-1.7) y el EPOC (OR: 
2.03; IC 95%= 1.83-2.36) se asociaron de forma estadísticamente significativa con el 
uso inapropiado de antibióticos, siendo ambos factores de riesgo. Sin embargo, Mir, I; 
et al,16 en su estudio publicado en el 2012, hallaron que el asma bronquial/EPOC no 
están asociados estadísticamente con la prescripción antimicrobiana y la calidad de la 
misma. Cabe mencionar, que no sólo se estudiaron en esta investigación enfermedades 
crónicas, sino también agudas, como algún episodio previo de neumonía, lo que 
conlleva a que estos pacientes ya hayan recibido antes terapia antibiótica y se considere 
la necesidad de emplear en un episodio nuevo, antibióticos de mayor espectro. 
 
Finalmente, con respecto a la presencia de algún tipo de alergia a ciertos medicamentos, 
se encontró que, del total de pacientes con prescripción inadecuada de antibióticos, el 
14.7% presentaba algún tipo de alergia medicamentosa, siendo este un factor de riesgo 
estadísticamente significativo (OR: 2.83; IC 95%= 1.207-6.635; p= 0.017). Es decir, la 
existencia de alergia a algún medicamento se convierte en una barrera para el uso de 
ciertos antibióticos de manera óptima o tal y como lo sugerirían las Guías de manejo, de 
ahí que siempre se consideren opciones terapéuticas y en la Guía BTS39, se dan 
opciones para el tratamiento de pacientes con alergia a las penicilinas, una de las 







Capítulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones 
6.1 Conclusiones: 
 
Los factores de riesgo asociados a la prescripción inadecuada de antibióticos en 
pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM fueron: padecer de 
enfermedad renal crónica, haber tenido alguna enfermedad pulmonar previa y la 
existencia de alergia a algún medicamento; mientras que padecer insuficiencia cardiaca 
congestiva fue un factor protector frente a prescripción inadecuada de antibióticos. 
La edad mayor de 65 años no resultó ser factor de riesgo asociado significativamente a 
la prescripción inadecuada de antibióticos (OR: 1.7; IC 95%= 0.956-3.021; p= 0.071) en 
pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM. 
Las únicas comorbilidades que mostraron tener asociación estadísticamente significativa 
con la prescripción inadecuada de antibióticos fueron: la enfermedad renal crónica, que 
representó un factor de riesgo (OR: 2.117; IC 95%= 1.127-3.976; p=0.02), y la 
insuficiencia cardiaca congestiva, que más bien se comportó como una factor protector 
frente a la mala prescripción de antibióticos en pacientes con NAC (OR: 0.164; IC 
95%= 0.045-0.598; p= 0.006) 
El haber tenido alguna enfermedad pulmonar previa aumenta 2.234 veces el riesgo de 
una prescripción inadecuada de antibióticos (OR: 2.234; IC 95%= 1.22-4.091; p= 0.009) 
en pacientes con NAC que ingresaron por emergencia del HNERM. 
El tener alguna alergia a algún medicamento aumenta 2.83 veces el riesgo de una 
prescripción inadecuada de antibióticos (OR: 1.207-6.635; p= 0.017) en pacientes con 
NAC que ingresaron por emergencia del HNERM. 
La ceftriaxona es el antibiótico más frecuentemente prescrito a los pacientes con NAC 
que ingresan por emergencia del HNERM. 
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La ceftriaxona es el antibiótico más frecuentemente prescrito de forma inadecuada a los 
pacientes con NAC que ingresan por emergencia del HNERM. 
El error más frecuentemente cometido en la prescripción de antibióticos a los pacientes 




Realizar nuevas investigaciones en donde se valore la calidad en la prescripción de 
antibióticos, puesto que es un tema de importancia mundial, y actualmente no se 
dispone de muchos estudios que le den énfasis a los factores que se le asocian. 
Prestar atención a la población adulta mayor, que es la que más comorbilidades tiene, y 
si bien, en el análisis multivariado no se halló asociación estadísticamente significativa, 
este es un grupo vulnerable, al que muchas veces se le prescribe antibióticos de forma 
indiscriminada. 
Racionalizar el uso de antibióticos y dejar de prescribir antibióticos de segunda línea en 
pacientes sin factores de riesgo, con ello se evitará fortalecer la resistencia bacteriana. 
Hacer el seguimiento a los pacientes con alergia a algún medicamento. Muchas veces 
realmente estos no son realmente alérgicos y se les niega la oportunidad de darle un 
antibiótico de primera línea y se prueba con otros de más amplio espectro. 
Educar a la población sobre el uso racional de antibióticos y sobre los riesgos de 
automedicarse de forma indiscriminada. 
Replicar este tipo de estudio en centros de menor complejidad, en donde la población no 
tenga tantas comorbilidades y factores de riesgo, para valorar la calidad en la 
prescripción de antibióticos. 
Actualizar la Guía de manejo de Neumonía Adquirida en la Comunidad de nuestro país, 
para que los médicos peruanos tengan la oportunidad de prescribir antibióticos acordes 
con la realidad de nuestra población y con mayor evidencia científica. 
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Poner mayor énfasis en los sistemas de puntuación para severidad en NAC y así valorar 
cuándo realmente un paciente necesita hospitalizarse, pues muchos son hospitalizados 
de forma innecesaria y ello contribuye al hacinamiento que hoy se ve y no es nada ajeno 
a EsSalud. 
Cuando el paciente es hospitalizado, poner atención a la respuesta clínica al antibiótico 
y valorar la duración del tratamiento en función de esta, pues muchos pacientes, en este 
sentido, son tratados de forma innecesaria y siguen hospitalizados cuando podrían 
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moderada – severa. 
 
MUESTRA:  
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elección del antibiótico, dosis, 
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GRUPO CONTROL:  
Pacientes en quienes se 
cumple con el fármaco de 
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determinar si es un factor de 
riesgo o protector. Se 
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significancia estadística de 
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Operacionalización de variables: 
 
VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICIÓN 





Grado de coincidencia entre las 
recomendaciones ofrecidas y el seguimiento 
por parte del médico a las indicaciones 
preestablecidas en los protocolos 
   Comparación entre el tratamiento 
prescrito y lo recomendado en la Guía de 
la Sociedad Británica de Tórax (BTS) 
revisada para el manejo de neumonía 
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patologías médicas no relacionadas. 2= Neoplasias 
3= Cardiopatía isquémica 
4= DCV 
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presentada antiguamente 
Antecedente de enfermedad pulmonar 
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Nominal Independiente 
Cualitativa 
  0= No 
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Alergia a algún 
medicamento 
Reacción anormal del sistema inmunitario a 
un fármaco 
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en la historia clínica 
Nominal Independiente 
Cualitativa 
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Esquemas de tratamiento empírico inicial para Neumonía Adquirida en la 






Recomendaciones de tratamiento según agente microbiológico documentado 
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